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RESUMEN 
A través de un diseño de investigación pre-experimental, tipo Estudio de Caso de 
Intervención Terapéutico, se evaluó la efectividad de una intervención psicoterapéutica 
breve, en forma grupa!, aplicada a diez niñas que residen en un internado u hogar 
sustituto, y que presentan déficit e inconstancias objetales. Dada la modalidad breve de la 
psicoterapia se estableció un foco terapéutico. En consecuencia, las cuatro variables o 
síntomas psicológicos, asociados al déficit e inconstancias objetales, que se trabajaron o 
redujeron a través de la psicoterapia breve, son: la ansiedad, la falta de confianza en el 
medio, los sentimientos de desvalorización y la agresión. Se utilizaron dos 
procedimientos para el análisis de los resultados: un análisis estadístico, para los datos 
cuantitativos; y un análisis dinámico o psicoanalítico. Los resultados examinados 
demuestran que la psicoterapia breve -grupal reduce los síntomas específicos antes 
mencionados, y estimula el funcionamiento o desarrollo del Yo, obteniendo beneficios 
significativos. El grupo actúa como un espacio o contenedor mental de las emociones y 
conflictos del grupo, facilitando, mediante el vínculo, la elaboración y reconstrucción de 
los objetos internos. 
SUMMARY 
Through a pre-experimental and investigative design, ala-therapeutic intervention 
case study, we evaluated the effectiveness of a brief psychotherapeutic intervention, in 
group format, applied to ten girls residing in a boarding school/foster home, and that 
display object deficits and inconsistencies. Due to the brief nature of the psychotherapy, 
a therapeutic focus was established. Consequently, the four variables or psychological 
symptoms associated with the deficit, that were worked on through out the brief 
psychotherapy are: anxiety, lack of trust in the environment, lack of self-worth, and 
aggression. Two procedures were used in the analysis of the results: a statistical analysis, 
for the quantitative data; and a dynamic or psychoanalytical analysis. The results 
demonstrate that brief group psychotherapy reduces the specific and aforementioned 
symptoms; and stimulates the development and functionality of the Sc/ thus producing 
significant benefits. The group acts as a mental container for its emotions, facilitating, 
tbrough its link, the reconstruction of the interna! objects. 
INTRODUCCIÓN 
INTRODUCCIÓN 
El Psicoanálisis clásico, concebido por Freud, entiende la psicopatología en 
términos de conflicto psíquico. Este modelo original de conflicto gira en tomo, 
principalmente, a los impulsos intrapsíquicos y a las defensas del Yo, basándose en los 
recuerdos reprimidos y en las distorsiones del pasado. 
Dicha manera de conceptualizar la patología supone, de antemano, cierto grado de 
diferenciación estructural. Es decir, para que haya un conflicto entre instancias, éstas 
deben estar separadas; además implica una diferenciación entre la representación del 
objeto y la representación del sí mismo. Por último, involucra la utilización del 
mecanismo de represión (Killingmo, 1989). 
No obstante, a través de los años, la experiencia clínica y el extenso desarrollo 
teórico han exigido una revisión, modificación y ampliación de la teoría clásica. Entre 
algunas de las razones que han originado dichos cambios podemos mencionar: el 
abandono de la primacía de la teoría pulsional; la evidencia clínica que apunta al inicio de 
la patología como anterior a la mencionada diferenciación estructural; el reconocimiento 
de la importancia de las necesidades evolutivas, afectivas y de apego en el desarrollo 
emocional; las dificultades de la técnica psicoanalítica; la diversidad de la población que 
consulta (grupos, niños, familia, psicóticos, etc.); el valor que ha adquirido la relación 
terapéutica; la necesidad de terapias más breves, etc. 
Lo anterior ha permitido varios puntos: 
Primero, que hoy día la patología pueda ser entendida bajo distintos modelos, 
especialmente bajo dos: aquel derivado del déficit y aquel basado en el conflicto. 
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En el modelo inicial del conflicto la patología es entendida como choques 
intrapsíquicos entre las fuerzas inconscientes de la mente, especialmente de las pulsiones 
sexuales y los mecanismos de defensa que se les oponen (esto es, la formación de las 
neurosis), o; en sus desarrollos teóricos más recientes, se refiere a las formas más 
primitivas y arcaicas que proponen una disociación primitiva entre el amor y el odio 
objeta! con el fin de lidiar con la agresión, la envidia oral y la rabia. 
En contraste, el modelo del déficit coloca su punto crucial en la creación y 
destrucción de la estructura del Se1j basánd9se en las experiencias y traumas reales de las 
primeras relaciones del individuo. Es decir, postula la importancia de la insuficiencia 
interpersonal en los eventos que se dieron en el medio ambiente original del individuo, 
especialmente, la falta de sintonía afectiva entre el encargado original (madre o 
substituto) y el infante, en el desarrollo defectuoso del Self 
Segundo, aunque no independientemente del punto anterior, la ampliación del 
marco teórico de referencia, ha impulsado el surgimiento de distintas modalidades o 
técnicas terapéuticas, que hoy día conocemos como psicoterapias psicoanalíticas, a saber: 
la psicoterapia individual, la psicoterapia grupal, la psicoterapia breve, la psicoterapia 
institucional y la psicoterapia de apoyo (Avila y Poch, 1994). 
Independientemente de la modalidad, es importante resaltar que la psicoterapia 
psicoanalítica es un tratamiento de orientación psicoanalítica, basada en el modelo 
freudiano, que pretende trabajar uno o varios focos psicopatológicos específicos y 
delimitados, y no el análisis del conflicto edípico. No se trata de un psicoanálisis 
rudimentario o distorsionado, o de un estancamiento en la teoría; por el contrario, 
significa un claro desarrollo con respecto a las aportaciones freudianas originales. 
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Asimismo, el desarrollo de diversas técnicas terapéuticas ha permitido que 
contemos con mayor cantidad de conocimientos teóricos y de herramientas técnicas para 
el abordaje terapéutico. Es decir, no sólo ha facilitado que se deje de imponer rígidamente 
la teoría dentro del material clínico sino, también, ha abierto la posibilidad de seleccionar 
y utilizar los mejores instrumentos para el beneficio del paciente. 
Para algunos clínicos, virar de una perspectiva teórica hacia otra, dependiendo de 
las necesidades del paciente, parece demasiado engorroso y dificil de manejar. No 
obstante, y como lo señala Wallerstein (1988), pensamos que se puede prestar atención al 
fenómeno clínico sin tener que recurrir al edificio teórico completo en el que están 
basadas tales observaciones (citado en Gabbard, 2002). 
Dado lo anterior, la presente investigación abarca un amplio conjunto de nociones, 
teóricas y técnicas, e integra varios modelos teóricos (psicoanalíticos), convergiendo en 
un modelo complejo, sólido e integral: una psicoterapia breve con un grupo de niñas que 
residen en un internado u hogar sustituto. 
Por supuesto, como lo sugiere su designación, una psicoterapia breve de grupo 
con niías denota una intervención terapéutica focalizada en la resolución o el manejo de 
áreas específicas. 
Por ello, la intervención está dirigida, desde lo latente, a elaborar 
terapéuticamente, en un grupo de niñas, una serie de duelos, separaciones y de crisis 
vitales, impulsando así, el desarrollo emocional y/o psíquico del grupo; y, desde lo 
manifiesto, a reducir un conjunto de síntomas psicológicos específicos y a desarrollar la 
capacidad para resolver conflictos. Como lo señala Coderch (1990), es importante 
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recordar que la finalidad de la psicoterapia psicoanalítica no es la eliminación de los 
conflictos, externos o intrapísquicos, sino la capacidad de afrontar unos y otros. 
Para finalizar, consideramos fundamental discernir que si bien la intervención del 
presente estudio busca mejorar o reducir un grupo específico de síntomas psicológicos, la 
"mejoría" a la cual nos estamos refiriendo, en realidad, no es aquella que percibimos 
entre el inicio y el final del tratamiento; el cambio psíquico siempre será una cuestión 




1. El objeto en la teoría psicoanalítica 
1.1 El concepto de objeto 
Uno de los términos o conceptos más discutidos, en cualquier consideración sobre 
la práctica o sobre la teoría psicoanalítica, y que suscita tantos malentendidos y polémicas 
es el de objeto. 
El término objeto originalmente se utilizó en la obra de Freud para denotar el 
objeto (persona o cosa) de un impulso sexual. Es decir, el objeto era aquél que servía 
exclusivamente para la satisfacción de un deseo o la búsqueda de placer. Esta noción de 
objeto pulsional se constituyó en Tres ensayos sobre la teoría sexual (Freud, 1905). 
Posteriormente, el objeto constituyó el fermento de todas las hipótesis y de los 
cambios teóricos freudianos, variando en su teoría de la castración, en las nociones del 
narcisismo, en la compulsión a la repetición, etc. 
Hoy día, la palabra objeto es utilizada distintamente, no sólo dentro de la teoría 
psicoanalítica clásica u ortodoxa sino, también, entre las diversas escuelas de 
pensamiento, lo que ha dado lugar al surgimiento de múltiples objetos: objeto pulsional, 
objeto bueno, objeto malo, objeto pequeño (a), objeto excitante, objeto rechazante, objeto 
parcial o total, objeto del Self, objeto transicional, objeto interno, objeto externo, por 
enumerar sólo algunos. De hecho, un mismo "objeto" puede comprender distintas 
concepciones. Esto dificulta no sólo que podarnos realizar una descripción etimológica y 
epistemológica del vocablo, pues sería muy extenso sino, también, que podamos hallar un 
concepto bien definido. Es por ello que, para fines de nuestro estudio, nos adscribimos a 
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la noción de objeto desarrollada por Melanie Klein, la cual la Escuela de Relaciones 
Objetales ha seguido ampliando como eje de pensamiento. 
En el año 1934, a partir de la revisión de Abraham, Melanie Klein introdujo una 
nueva modalidad de la relación de objeto, que permitió repensar totalmente el ámbito de 
la realidad psíquica (Roudinesco y Plon, 1998). Para Klein, el objeto es un componente 
de la representación psíquica de un impulso, y ambos (objeto y representación) coexisten 
en la vida psíquica (Hinshelwood, 1989). Considera que desde el inicio de la vida, la 
actividad psíquica va constituyendo y modificando un conjunto de representaciones; y 
estas representacionçs requieren de un objeto interno que le corresponda. 
Es importante distinguir que el objeto, tanto si es animado como inanimado, es 
algo externo. Su contraparte en la mente del sujeto es lo que se denomina objeto interno, 
llamado, a veces, representación objetal. Los objetos internos no son "objetos" situados 
en la psique o en el cuerpo: son fantasías inconscientes que conservan los atributos del 
mundo externo, tanto reales como imaginarios (Moore y Fine, 1997). Éste es el objeto al 
cual Klein se refiere: al objeto interno, o bien, a la representación objetal. 
Como señala Segal: "El mundo interno resulta de la actividad de la fantasía 
inconsciente, en la que se introyectan objetos y se construye dentro del Yo un mundo 
interno complejo. Estos objetos internos se relacionan dinámicamente, entre ellos y con 
el yo" (Segal, 1964). 
Hinselwood (1989) categoriza los objetos kleinianos por sus distintas 
características o dimensiones: 
Objeto bueno por oposición a objeto malo: para Klein, en una fase temprana, el 
objeto está dividido. Dependiendo de si el sujeto (el bebé) considera que el objeto 
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le abastece bien o mal, no sólo se le atribuye características de bondad o de 
maldad, sino también se establecen sentimientos amorosos u hostiles. 
• Objeto parcial por oposición a objeto total: estos objetos son propios de las 
posiciones esquizoparanoide y depresiva postuladas por Klein. Denotan la 
capacidad para integrar las características "buenas" y "malas" del objeto. 
• Pulsiones instintuales: dependiendo de las sensaciones corporales o de los 
estados internos que produce un impulso, el bebé va concibiendo objetos 
específicos, particularmente con la figura de la madre. De este modo, se van 
originando, en la fantasía del bebé, distintas madres: una que "frustra", otra que 
"satisface", etc. 
• Objeto interno y objeto externo: las sensaciones corporales y la manera en que 
se viven los límites del Yo, dan origen, en la fantasía del niño, a la percepción o 
interpretación de objetos internos y externos. Así, cuando las sensaciones 
corporales provienen del interior del cuerpo, los objetos se perciben dentro del 
Yo: como objetos internos. En cambio, cuando se experimentan a través de la piel 
se viven cono situados afuera: como objetos externos. 
• Físico por oposición a mental: en la producción y constitución del mundo de 
representaciones (de objetos y del Sel/), los objetos internos van cambiando; de 
una cualidad fisica adquieren luego la posibilidad de representarse. 
Lo cierto es que las aportaciones de Klein permiten reconocer que el objeto tiene 
un valor fundador para las instancias psíquicas. La fuerza o la debilidad del Yo o del 
Superyó se organizan a partir de la incorporación de los primeros objetos. Además, es 
indiscutible que los aportes klelinianos y post-kleinianos sobre la cuestión del espacio 
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psíquico (Bion, 1961), sobre la parcializacián del objeto (Klein, 1932), sobre los 
fantasmas inconscientes (Jsaacs, 1946) y  sobre el pensamiento del sueño (Meltzer, 1984), 
entre otros, han perinitido descubrir los distintos atributos de los objetos internos y 
examinar las numerosas modalidades inconscientes de las relaciones de objeto. 
1.2 La teoría de las relaciones objetales 
El término "relaciones objetales" es, como lo sugiere, una designación del modo 
en que el sujeto se relaciona con el mundo, el cual se halla determinado por el 
establecimiento, la elaboración y las vicisitudes de las primeras relaciones de objeto. Es 
decir, se refiere, en sentido estricto, a una estructura intrapsiquica (fundamentada en la 
representación mental del Self y del objeto) que se manifiesta en las relaciones externas 
interpersonales. 
En cualquiera de los casos, ya sea como imágenes intrapsíquicas o como 
relaciones con personas de la realidad externa, las "relaciones objetales" están influidas 
por la fantasía inconsciente, producto de la historia evolutiva del sujeto (Moore y Bumes, 
1997). 
Ciertamente, los orígenes de la Teoría de las Relaciones Objetales se remontan a 
la obra freudiana. A través de la misma, vemos como Freud se va apartando de una 
perspectiva neurofiio1ógica de la mente para ir accediendo a un enfoque personal y 
relacional (Coderch 1990). Es con Inhibición, Síntoma y Angustia (1916) que el autor 
inscribe una nueva teoría sobre la ansiedad, alejándose de la clásica teoría pulsional como 
determinante de la vida psíquica. Esta obra,, así como Sobre la dinámica de la 
transferencia (1912), Duelo y melancolía (1917), El yo y el ello (1923), Análisis 
terminable e interminable (1937), entre otras, enfatizan cada vez más la importancia de la 
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relación con los objetos (primarios) en la configuración del Self y el establecimiento de 
las relaciones con los demás. 
No obstante, señalan Roudinesco y Plon (1998), que en la obra freudiana no se 
encuentra ninguna conceptualización de la relación como tal. La relación del sujeto y del 
objeto que señala Freud está pensada bajo la categoría de estadios, en el sentido evolutivo 
y biológico del término. Fue Abraham (1924) quien les atribuye a estos estadios una 
posición (estructural) y quien introduce la idea de que la primera relación con los objetos 
modela organizaciones internas de relaciones. 
Es decir, que' si bien la teoría inició tempranamente con los trabajos de Freud, son 
Abraham y Ferenczi quienes, posteriormente, ampliaron progresivamente este marco de 
pensamiento; y es a raíz de estos últimos pioneros, que otros autores, como Klein, 
Fairbairn, Winnicott, Guntrip, Bion, Bowiby, Sega!, Balint, Heimann, entre otros, han 
extendido y aportado nuevas construcciones a la teoría psicoanalítica. 
De estos autores, como veremos más adelante, una de las mayores colaboradoras a 
esta escuela de pensamiento fue Melanie Klein, quien, a raíz de su postura y 
discrepancias con Ana Freud, originó dos corrientes en la Sociedad Psicoanalítica 
Británica: el Grupo A, que mantuvo la postura kleiniana de que las pulsiones eran 
fenómenos psicológicos ligados a relaciones de objeto específicas; y el denominado 
Grupo Intermedio, quienes, influidos por el pensamiento de Klein, crearon lo que hoy 
conocemos como la Escuela Inglesa de las Relaciones Objetales, y quienes se negaron a 
tomar partido en las discrepancias entre Klein y Arma Freud (Gabbard, 2002). Ahora 
bien, aunque estos grupos existen en la actualidad, sus límites son mucho más permeables 
de lo que aparentan, aproximándose en los últimos años. 
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En cualquiera de los casos, Ja teoría de las Relaciones Objetales plantea la 
existencia de una necesidad primaria de objetos, que no se restringe a la búsqueda de 
placer. Dejan de lado los aspectos económicos de la energía instintual, resaltando cómo la 
experiencia de relación con los objetos genera organizaciones internas perdurables en la 
mente, que marcan la forma en que se interpreta la realidad externa. Recordemos que no 
existe una realidad idéntica para todos. Cada sujeto transforma y adapta la realidad a sus 
propias fantasías y necesidades; es decir, interpreta la realidad externa desde sus 
relaciones objetales internalizadas. Además, la relación objetal desde el inicio de la vida 
es indispensable para la adquisición posterior del pensamiento, la capacidad para 
simbolizar y la comunicación. 
Lo anterior nos obliga a detenernos, brevemente, para mencionar la colaboración 
de Hartmann. En el año 1952, Heinz Hartmann introduce el término constancia objetal 
para referirse a una cualidad de las relaciones objetales en el desarrollo del niño (Moore y 
Fine, 1997). Según el autor, cuando la relación con el objeto de amor (generalmente, la 
figura de la madre) perdura, es "constante" o "invariable", se adquiere una constancia 
objetal, la cual permanece estable a lo largo de la vida. 
La importancia de la constancia objetal radica en una adquisición cognoscitiva y 
otra pulsional. La adquisición cognoscitiva se refiere al desarrollo de una permanencia de 
objeto, en el sentido piagetiano; es decir, permite al niño representar mentalmente un 
objeto (la madre), aún en ausencia de ésta. En el sentido pulsional, por otra parte, la 
constancia objetal permite equilibrar, en cierto grado, las pulsiones agresivas y 
libidinales. 
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Posteriormente, Mahier (1968) integra los aspectos cognitivos y pulsionales, y 
propone que la constancia objetal denota que el niño pueda disponer intrapsíquicamente 
de la imagen materna como pudo hacerlo libidinalmente de la madre real. Es decir, se 
establece una representación cognoscitiva del objeto, que evoca afectos buenos o malos 
de la experiencia con ese objeto. Por lo tanto, la evocación de la representación de la 
madre (en su ausencia) produce en el niño casi siempre la misma sensación que producía 
su presencia. Es decir, sólo una madre que proveía una sensación de seguridad y alivio en 
su presencia, al ser evocada en la representación, producirá lo mismo (citado en Moore y 
Fine, 1997). 
Es indudable que la dependencia del niño con respecto al otro (adulto), así como 
los primeros intercambios o respuestas que se le proveen, especialmente la figura de la 
madre, adquieren una importancia en el posterior desarrollo, emocional, cognitivo y 
social. Por ende, como lo señala Coderch (1990): "El estudio de la complicada trama 
evolutiva de las relaciones de objeto nos permite comprender el desarrollo normal y 
patológico... ". Además, esta concepción, en donde la relación con los objetos es 
fundamental e irremplazable, privilegia el vínculo analítico como factor terapéutico 
esencial. En ello adentraremos posteriormente. 
Aunque sería interesante, nuestra finalidad no es la de presentar la historia del 
desarrollo de la Teoría de las Relaciones Objetales, ni tampoco a sus autores; además, 
esto sería muy extenso. Enmarcados en nuestro estudio, a continuación expondremos, 
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dentro de esta profunda y vasta escuela de pensamiento, aquellos teóricos y conceptos que 
tienen mayor vínculo con la Psicología de Grupo y el trabajo con niños; mas no los que 
fundamentan la psicología individual, a menos que sea imprescindible. 
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1.2.1 Melanie Klein y la teoría de las posiciones 
Nacida en Viena el 30 de marzo de 1882, Melanie Klein desarrolló una técnica 
que se aparta de la técnica psicoanalítica clásica, y que surge de su extensa labor con 
niños. 
Mediante ciertas modificaciones a la técnica propuesta por Freud, Melanie Klein 
interpretó el juego, el comportamiento y las comunicaciones verbales de los niños, del 
mismo modo que lo hacía con las asociaciones libres de los adultos. Observó que el juego 
es uno de los principales medios de expresión en los niños, en donde no sólo se desarrolla 
la transferencia sino que se exteriorizan con claridad las fantasías y los conflictos 
inconscientes (Segal;  1964). 
El trabajo con niños pequeños y el énfasis en aspectos del material a los que no se 
había prestado atención anteriormente, le permitió a Klein acceder a otras esferas de la 
organización psíquica, antes no formuladas. Además, le permitió ampliar el concepto de 
fantasía inconsciente y, por ende, realizar cambios en la técnica terapéutica. Propuso que 
la fantasía era primitiva, dinámica y que estaba en continuo movimiento, matizando la 
realidad externa e interactuando constantemente con ella (Se gal, 1964). 
Por lo tanto, las fantasías son los contenidos primarios de los procesos psíquicos 
inconscientes. Esto quiere decir, que el conjunto del desarrollo de la cura está organizado 
por la fantasía (Arnoux, 2000). 
Klein describió dos estadios o posiciones en la fase oral, a los que llamó posición 
esquizo-paranoide y posición depresiva. Propuso que en cada una de estas posiciones la 
organización yoica y las relaciones objetales eran diferentes. 
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El término "posición" designa un estado del funcionamiento mental, más que un 
estadio evolutivo. Inp1ica, por lo tanto, que las angustias y defensas no se limitan a un 
periodo o fase, sino que pueden resurgir a lo largo de toda la vida, bajo ciertas 
condiciones (Arnoux, 2000). 
En la posición esquizo-paranoide el bebé se vincula con objetos parciales, 
exclusivamente con 0 pecho materno. Se llaman objetos parciales por la asociación que 
realiza el bebé con estados afectivos, positivos y negativos, con partes del cuerpo, más 
que con la madre completa, como un objeto total (Ashbach y Schermer, 1987). Es decir, 
en la posición esquizo-paranoide el objeto es percibido, ante todo, como un objeto 
emocional que tiene una función, no corno un objeto total. 
En esta modalidad de relación de objeto específica, de los cuatro primeros meses 
de vida, el objeto (el' pecho) es escindido en un objeto bueno ideal y en otro persecutorio. 
La angustia radica en que los perseguidores invadan y destruyan el objeto ideal y el sí 
mismo. Para poder manejar la angustia, el bebé utiliza, principalmente, los mecanismos 
de escisión, introyección y proyección. Por un lado, introyecta al objeto ideal; por el otro, 
proyecta tanto los objetos malos como sus propios impulsos agresivos (Segal, 1964). 
Es en el dearrollo teórico de la posición esquizo-paranoide, donde surge el 
concepto de identificación proyectiva. En su libro Psicoanálisis de Nulos (1932), Klein 
propone el término le identificación proyectiva para designar a las fantasías de ataque y 
de intrusión sádica contra el interior del cuerpo materno. Este término, piedra angular de 
la teoría kleiniana, posteriormente es reformulado y utilizado para designar una forma 
particular de identificación que establece el prototipo de una relación de objeto agresiva. 
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Alrededor de los cuatro meses, cuando el bebé comienza a reconocer a la madre e 
integrarla, es decir, cuando ésta deja de ser un objeto parcial para el niño, inicia la 
posición depresiva. Surge, entonces, la angustia llamada depresiva, por el temor 
fantaseado de haber,  destruido a la madre y de perderla, a consecuencia del sadismo 
manifestado en la posición esquizo-paranoide; en lugar de temer ser destruido por 
perseguidores, ahora el infante teme que su propia agresión destruya al objeto 
ambivalente. Como secuela de dicha fantasía omnipotente, emergen sentimientos de 
culpa, de pérdida irrecuperable y de duelo (Segal, 1964). 
Lo valioso del trabajo de Klein radica no sólo en que propuso la existencia de un 
Yo temprano, aunque primitivo, que configura relaciones objetales, ansiedades y defensas 
(Segal, 1964); su trabajo con niños abrió un nuevo campo que ha permitido inventar y 
renovar la metapsicología psicoanalítica, superando los obstáculos que hallaba Ana Freud 
en el trabajo con niños. Ésta última, subrayaba dos obstáculos en el trabajo con niños: uno 
técnico, ya que, según ella, el niño no se somete a las reglas del dispositivo analítico (la 
asociación libre y la no "actuación"); y otro teórico, por varias razones: la elaboración 
teórica en el niño se supone limitada; no puede acceder al Edipo, y; la dependencia de 
éste con los padres limita la transferencia, etc. (Pechberty, 2000). 
No obstante, Klein considera que la clínica debe integrar tanto las actividades 
psíquicas, como las funciones motrices y lúdicas del niño, ya que éste es el medio de 
expresión del niño; a diferencia de Ana Freud, Klein adapta la técnica al niño, no el niño 
a la técnica. Es decir, para Klein, el juego permite evidenciar la actividad psíquica del 
niño, poniendo en escena su inconsciente, de pleno derecho interpretable y situando de 
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entrada la transferencia; por lo tanto, es el equivalente de la asociación libre (Pechberty, 
2000). 
1.2.2 John Bowiby y la teoría del apego 
A raíz de las investigaciones realizadas en las décadas de los años treinta y 
cuarenta, especialmente los estudios de Mary Ainsworth y Harry Harlow sobre la 
influencia negativa de los frecuentes cambios en la figura materna y del cuidado sustituto 
en niños institucionalizados, en el desarrollo de la personalidad, John Bowiby desarrolló 
lo que hoy conocemos como la teoría del apego. El desarrollo de dicha teoría puede 
estudiarse a través de su trilogía, El apego (1969), La separación (1973) y La pérdida 
afectiva (1980). 
Si bien la teoría del apego fue ubicada por otros autores, mas no por Bowiby, 
como una teoría conductista (por referirse a una "conducta" de apego), se le considera 
como una variante de la teoría de las relaciones objetales, puesto que postula la existencia 
de una organización psicológica interna que abarca representaciones del sí-mismo y de las 
figuras de apego, Bowiby (1980) define la conducta de apego como "cualquier forma de 
comportamiento que hace que una persona alcance o conserve proximidad con respecto 
a otro individuo diferenciado y preferido ". 
El apego al que se refiere Bowiby, se desarrolla corno un modelo mental interno 
que constituye creencias o imágenes acerca de sí mismo, de otros y del mundo social en 
general. Esta imagen interna afecta la formación y el mantenimiento de las relaciones 
íntimas durante toda la vida del individuo (Bowlby, 1980). 
Es importante mencionar los estudios paralelos que va desarrollando Mary 
Ainsworth al trabajo de Bowlby. Ainsworth (1985) reconoce los tres patrones básicos del 
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apego en la infancia: ansiosos rechazantes (patrón A), seguros (patrón B) y ansiosos 
resistentes o ansiosos ambivalentes (patrón C). Ambos autores subrayan la importancia de 
los vínculos de apego, por el hecho de que proveen sentimientos de seguridad y 
pertenencia. Además, incorporan, en la noción del apego, componentes sociales, 
emocionales, cognitivos y conductuales. 
En su obra La pérdida afectiva (1980), Bowiby propone que las reacciones que se 
observan en los niños frente a la separación temporal de la madre son las mismas que se 
advierten en el duelo de personas sanas. Establece, por lo tanto, que el duelo es una 
reacción habitual ante una pérdida y que, al igual que los adultos, los niños pueden sufrir 
perturbaciones en su proceso de duelo. 
Si nos remontamos a la historia del Psicoanálisis, el término "duelo" fue 
introducido por primera vez en la obra de Freud, Duelo y Melancolía (1917). En ella, el 
autor señalaba que "el duelo es, por regla general, la reacción frente a la pérdida de una 
persona amada o de una abstracción que haga sus veces..." (Freud, 1917). El duelo 
suponía, para Freud, un afecto normal que, pasado cierto tiempo, se supera, y que, de 
hecho, se hace imprescindible elaborar. 
En esta obra, Freud propone que sólo el "trabajo del duelo" permite que el Yo se 
vuelva, otra vez, libre y desinhibido. Esto implica que se ha quitado gradualmente toda 
libido enlazada conese objeto perdido, pese a la comprensible renuencia que genera la 
pérdida. Es decir, desde un punto de vista económico, conlleva un considerable gasto de 
energía de investidura. Además, implica un displacer doliente, dentro de un proceso 
consciente. (Freud, 1917). 
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Para Freud el duelo se diferencia de la melancolía; ésta última es la reacción frente 
a una pérdida de un objeto amado, real o ideal, que, a diferencia del duelo, es extraído de 
la conciencia. Si bien el duelo presenta los mismos rasgos que la melancolía, no conlleva 
una perturbación del sentimiento de sí (Freud, 1917). 
No obstante, Bowiby (1980) difiere con respecto a Freud, y considera limitada la 
utilización de la teoría de la libido para entender el proceso de duelo. Se distancia de la 
teoría pulsional de la libido como el único motor del desarrollo, y pone el énfasis en el 
modelo relacional. Propone emplear el término "duelo" para referirnos a todos los 
procesos psicológicos, conscientes e inconscientes, que una pérdida (real o imaginaria) 
pone en marcha. Esta definición, según el autor, evita la confusión entre los términos 
"duelo" y "aflicción", permitiéndonos utilizar este último, para describir el estado 
(manifiesto o no) de una persona que experimenta dolor ante una pérdida. 
Además, para Bowiby, el periodo vulnerable no se restringe únicamente al primer 
año de vida, como lo sugiere Klein; sino que comprende varios años de la niñez, e, 
incluso, el inicio de la adolescencia, donde surgen tanto la ansiedad de separación y la 
aflicción, como procesos de duelo, y en donde, además, la agresión desempeña un papel 
importante. 
En La pérdida afectiva (1980), el autor advierte cuatro variantes patológicas del 
duelo adulto cuando se ha experimentado la pérdida de un progenitor durante la niñez o la 
adolescencia: 
1) Anhelo inconsciente de la persona perdida. 
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2) Reproche inconsciente contra la persona perdida, junto con auto reproches 
conscientes y a menudo frecuentes. 
3) Cuidado compulsivo de otras personas. 
4) Persistente desconfianza de que la pérdida sea permanente (negación). 
Para finalizar, si bien es cierto que Bowiby, Freud, y otros autores (Mahier, 
Fairbain, Spitz, Klein, Abraham, etc.), difieren en cuanto a la terminología, la etiología y 
la evolución de las secuelas de las pérdidas tempranas, lo cierto es que todos concuerdan 
con el papel patógeno de tales experiencias en los primeros años de vida. 
2. La psicología de grupo 
2.1 El concepto de grupo 
Antes de definir lo que es un grupo es importante insertarnos en la historia y 
vislumbrar los orígenes del trabajo con grupos. 
Es indiscutible que el interés por los grupos se remonta a la urgencia y 
condiciones precarias, producto de la Segunda Guerra Mundial: el tratamiento de 
soldados con neurosis traumáticas. Marcaremos en este periodo nuestro punto de partida. 
Las llamadas "neurosis de guerra" fue el tema principal en el V Congreso Psicoanalítico 
Internacional, llevado a cabo en Budapest, en 1918. Partiendo de ellas, Ernst Simmel fue 
el primero en utilizar el esquema referencial psicoanalítico en grupos de terapia, aunque 
otros atribuyen el mérito a Pratt (1905), por haber sido el primero en introducir la 
psicoterapia de grupo, mediante la sugestión, en una sala con pacientes que tenían 
tuberculosis (citado en Grinberg, Langer y Rodigué, 1957). 
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No obstante, una relectura de la obra freudiana revela que ya desde sus primeros 
escritos de metapsicologia, Freud conceptualizaba el aparato psíquico como un grupo, y 
que tenía un interés por lo grupa!; aunque no lo desarrolló hasta años posteriores. Por 
ejemplo, ya en el Proyecto de Psicología (1895), habla de los grupos psíquicos. Este 
grupo interno, o grupo psíquico con sus ligazones, es la primera definición del Yo. Sin 
embargo, esto permite que, posteriormente, el grupo externo adquiera valor de 
prolongación de los grupos internos. Es decir, ya empieza a vislumbrarse que lo que cada 
sujeto pone en el grupo pertenece a configuraciones de grupos internos. Años más tarde, 
en Psicología de las masas y análisis del Yo (1921), Freud expresa que la psicología 
individual se presenta, desde un primer momento, cual si fuera al mismo tiempo una 
psicología social. 
Ahora bien, aunque es indudable que la Psicología de Grupo tiene, en cierto grado, 
una herencia en el Psicoanálisis, es importante recalcar que su fundamentación teórica no 
se desarrolló paralelamente a la teoría del inconsciente, propuesta por Freud. De hecho 
sus mayores influyentes no provienen del ámbito de la Psicología o de la Psiquiatría. 
En la década de los años cincuenta, autores como Slavson y Klapman hacen 
enormes contribuciones en el ámbito grupa!, especialmente en cuanto a la psicoterapia 
grupal con niños (Ávila, 1993). También cabe citar el trabajo de A. Wolf, dentro de la 
Escuela Americana, que aunque puede ser considerado como un psicoanálisis individual 
aplicado en un marco grupa!, aporta conceptos trascendentales como la existencia de un 
"Yo grupa!" (Ávila, 1993). 
Estos primeros intentos son el esfuerzo por realizar una transposición mecánica 
del aparato conceptual psicoanalítico a la nueva situación de grupo. No obstante, sólo a 
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partir de autores como Bion, Foulks, Pichón Riviére, etc., podemos trazar la auténtica 
historia del trabajo con grupos. Más adelante dedicaremos un apartado al trabajo y los 
aportes de algunos de estos autores. Por el momento, veamos algunas definiciones de 
grupo, fundamentalmente desde el marco de la psicoterapia psicoanalítica. 
En el compendio y revisión que dirige Alejandro Ávila Espada (1993) sobre la 
Psicoterapia de Grupo encontramos un escrito de Nicolás Caparrós, titulado De la 
Psicoterapia Individual a la Psicoterapia de Grupo. En el mismo, señala el autor: 
"El grupo es un lugar de privilegio para trabajar lo interpersonal, las 
relaciones simétricas y asimétricas, la exclusión, la competencia, la actitud, el 
proyecto de acción; el aquí y el ahora, todo ello puede afirmarse tras la práctica 
grupal. Todo ello tiene un denominador común cuya captación no es inmediata; 
nos estamos refiriendo al vínculo." 
Señala Caparrós (1993) que podemos concebir que el objeto de la psicoterapia 
grupal es el vínculo, ya que el lugar preferente para su puesta en marcha es el grupo. Las 
múltiples interconexiones facilitan no sólo la aparición del vínculo manifiesto con los 
presentes, sino, también, con los ausentes; es decir, aquellos primeros vínculos que 
supeditan a los actuales. 
La noción de vínculo y su importancia en el proceso grupal también fue delineada 
por Pichon Riviére. Marcos Berstein (citado en Ávila Espada, 1993) nos dice al respecto: 
"Para Pichon Riviére un grupo es un conjunto restringido de personas 
que, ligadas por constantes de tiempo y espacio, y articuladas por su mutua 
representación interna, se propone en forma explícita o implícita la realización de 
una tarea que constituye su finalidad, interactuando para esto a través de 
complejos mecanismos de adjudicación y asunción de roles." 
La definición alude el desarrollo y el establecimiento de un vínculo durante la 
consecución de la tarea. A medida que cada miembro del grupo pasa a ser integrado por 
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los otros se convierte en parte de su grupo interno, desplegándose la sensación interna de 
que se cuenta con los demás; he ahí el carácter terapéutico o positivo del trabajo en grupo. 
Veamos ahora la definición de Rouchy, que retorna Bauleo (1997) en su libro: 
"El grupo no existe per sé. Es una representación de la realidad, una 
construcción de lo imaginario. Los participantes hablan del grupo y elaboran en 
común, en ciertos momentos, en las fases con fusionales, una representación del 
grupo. Este no tiene existencia, sino por los individuos que lo componen y que lo 
sueñan y por los vínculos, las alianzas, los conflictos que los reúnen y los 
dividen..." 
Esta definición se semeja a la que proponen Scharff y Scharff. A raíz de las 
exposiciones que formula Neri (1998), Scharff y Scharff (2000) integran y sugieren una 
definición sobre lo que es un grupo: 
"Un grupo es un espacio exclusivo o un contenedor mental y relacional, en donde 
se despliegan operaciones mentales y transformaciones emocionales, y en donde las 
pasiones, el conocimiento y las relaciones son moldeadas dinámicamente." 
Scharff y Scharff (2000) sugieren que el grupo conserva vínculos temporales y 
fisicos. El grupo existe en un espacio fisico, el cual está determinado por su tamaño y el 
número de sillas. Existe en el tiempo; hay un número de sesiones determinadas, y cada 
una de ellas tiene un inicio y un final. Al mismo tiempo, el proceso en sí, tiene un inicio, 
un medio y un final; un pasado, un presente y un futuro. Tiene una continuidad y una 
historia. Al mismo tiempo, el grupo posee, o desarrolla mejor dicho, una "piel grupa!", 
que es lo que lo hace diferente culturalmente de otros grupos, permitiéndole crear una 
identidad grupal propia. Esta piel grupal también tiene una mente y un cuerpo. El cuerpo, 
puede ser visto como femenino, cuando los miembros permiten absorber, explorar o 
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entrar; o como masculino, cuando la corteza es persistente y existe una poderosa 
capacidad para penetrar. La mente, por otra parte, es tanto grupal como individual. 
Todas las definiciones propuestas apuntan a que el trabajo con grupos surge como 
una nueva teoría, que no está supeditada a una técnica determinada, y que no busca el 
entendimiento del inconsciente individual; ni mucho menos puede ser concebida como la 
suma de individualidades. 
Así como el objeto que le es propio al Psicoanálisis es el inconsciente, y la técnica 
idónea para investigarlo es la asociación libre, con el transcurso del tiempo, la 
Psicoterapia de Grupo ha ido delimitando su objeto: el vínculo. En otra sección 
ampliaremos más sobre el tema. 
2.1.1 Wilfred R. Bion y las Experiencias en grupos 
Luego de realizar observaciones de grupos durante y después de la Segunda 
Guerra Mundial, y bajo influencia, principalmente, de las obras de Freud y de Melanie 
Klein, Wilfred R. Bion, desarrolló su teoría acerca del comportamiento grupa!, aportando 
a la Psicología de los grupos, conceptos e ideas que aún mantienen gran solidez en la 
literatura psicoanalítica, y que forman la piedra angular del método de la Clínica 
Tavistock. Su enfoque estrictamente transferencial ha delineado una concepción 
organísmica del grupo, sobre todo en la distinción del liderazgo como función de la praxis 
grupal. 
En su único libro, Experiencias en grupos (1948), del cual haremos referencia en 
este apartado, Bion supone la existencia de una mentalidad grupa!, una vida mental del 
grupo y una cultura de grupo. Estos tres términos guardan relación con el funcionamiento 
grupal. 
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La mentalidad grupal supone la expresión unánime de la voluntad del grupo, la 
cual está constituida, de manera inconsciente, de acuerdo con los supuestos básicos. La 
vida mental del grupo, por otra parte, se refiere a las dificultades en la consecución de los 
objetivos individuales de cada uno de los miembros del grupo. Por último, la cultura del 
grupo, se refiere a aquellos aspectos que pueden surgir del conflicto entre la mentalidad 
grupal y los deseos individuales. Las situaciones que ocurren en un grupo, por lo tanto, 
pueden describirse bajo cualquiera de los tres términos, originando interpretaciones 
diferentes por parte del terapeuta. 
En cuanto a la praxis grupal, en cada grupo existen u operan, simultáneamente, 
dos grupos: el grupo de trabajo y el grupo de supuesto básico (Bion, 1948). 
El grupo de trabajo se centra en la tarea. En él, sus miembros tienen completa 
conciencia y compromiso con respecto a cuál es el propósito o la meta. Cooperan porque 
esa es su voluntad. Al mismo tiempo, en el grupo de trabajo los participantes utilizan sus 
habilidades para entender el mundo interno del grupo, como un sistema, en relación con 
la realidad externa. La actividad en este nivel sería semejante a la que, en términos de la 
mal llamada segunda tópica freudiana, se denominaría "actividad yoica", donde 
predomina el principio de realidad, donde los roles y tareas son repetidos de manera 
consciente y voluntaria. 
No obstante, y como en todas las oposiciones que enmarca el Psicoanálisis 
(manifiesto/latente, consciente/inconsciente, primario/secundario, etc.) dificilmente los 
grupos trabajan consistentemente de manera racional y centrados en la tarea. Existen 
fantasías inconscientes en cada una de las personas que conforman el grupo, llamadas 
supuestos básicos, las cuales influyen en el comportamiento del grupo y exigen 
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satisfacción inmediata, y que, por lo tanto, interfieren con la tarea del grupo. 
Consecuentemente, el grupo de supuesto básico está dominado por las emociones y 
orientado hacia la fantasía interna, no a la realidad externa. 
Si bien es cierto que la tendencia de los supuestos básicos es irracional, los grupos 
oscilan de un supuesto básico a otro, intentando así reducir la ansiedad psicótica. Es decir, 
los supuestos básicos son defensas regresivas que buscan evitar un comportamiento 
grupal más maduro, o sea, el grupo de trabajo. Son adaptaciones a las ansiedades latentes 
y manifiestas del grupo. Cada supuesto básico encama una creencia emocional de la que 
participan todos los miembros del grupo, y a la que le corresponde un determinado líder, 
quien encarna e interpreta las necesidades o creencias emocionales del grupo. 
Según Bion (1948), los supuestos básicos pueden operar bajo tres modalidades: 
1) Supuesto básico de dependencia: el grupo mantiene la fantasía inconsciente de 
que existe un objeto externo (generalmente el terapeuta) que le proveerá seguridad 
y satisfacción de sus necesidades. Bajo el dominio de esta creencia falsa, los 
miembros del grupo evitan ejercer sus facultades personales y rehúsan las 
responsabilidades individuales, dejándolas todas a merced de quien consideran un 
líder omnipotente, que es idealizado por el grupo. Hay un reproche constante 
hacia el líder si éste no cumple su función nutricia. Corno resultado de este estado 
de voracidad, la tarea principal del grupo se descuida y aparecen tanto el alivio 
como la culpa concernientes a dicha voracidad. 
2) Supuesto básico de ataque-fuga: el grupo mantiene la fantasía inconsciente de 
que existe un enemigo (generalmente se le atribuye al terapeuta) dentro o fuera del 
grupo, por lo que, para preservar al grupo, es necesario huir o atacarlo. Este 
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supuesto básico es una defensa que se contrapone al desarrollo, precisamente 
porque el progreso implica la ansiedad y el cambio. Es por ello que a veces los 
miembros se pueden mostrar resistentes con actividades que atenten contra la 
homeostasis y la supervivencia del grupo. 
3) Supuesto básico de emparejamiento: el grupo mantiene la fantasía inconsciente 
de que cuando exista un problema o una necesidad, alguien lo resolverá. Para ello, 
dos o más miembros del grupo, con la aprobación usualmente sobrentendida de 
los demás, se unen y se distinguen del resto del grupo, en busca de algo o alguien 
que guiará las cosas hacia una nueva y mejor dirección. Lo importante para que el 
supuesto se mantenga, es que permanezca la esperanza de una salvación, que 
siempre tiene que quedarse por realizar. 
Para Bion, cada miembro del grupo posee lo que denominó una valencia. La 
valencia supone un factor cohesivo espontáneo en cada integrante; puede ser tanto 
positiva como negativa. Por ejemplo, un miembro puede corresponderse rápidamente con 
una situación de dependencia (valencia positiva), pero no con una situación de 
emparejamiento (valencia negativa). 
Además, los supuestos se enmarcan bajo un sistema protomental, lo que quiere 
decir que dos supuestos no pueden estar activos simultáneamente. 
A los tres supuestos básicos propuestos por Bion, Pierre Turquet (1974), agrega 
una cuarta suposición básica, a la que denomina Fusión o Unidad (Basic Assumption 
Oneness). Según este supuesto, todos los miembros de un grupo se sienten iguales, con 
los mismos problemas y las mismas emociones y capacidades. Se sienten unidos por una 
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fuerza omnipotente y actúan como si estuvieran de acuerdo en lo que deben hacer y en 
cómo hacerlo. Es sobresaliente el carácter irreal e improductivo de esta posición. 
A raíz del supuesto básico que plantea Turquet, dos décadas más tarde, en 1995, 
en la Conferencia de la Sociedad Internacional de Organizaciones Psicoanalíticas, 
realizada en Londres, W. Gordon Lawrence, Alistair Bain y Laurence Gould presentan un 
quinto supuesto básico al cual denominan "Basic Assumption Me-Ness" (Lawrence, 
Bain y Gould, 1995). A diferencia del Supuesto Básico de Fusión, en donde el grupo 
busca la asociación, este supuesto básico enfatiza la separación. El grupo mantiene la 
fantasía inconsciente de que no existe un grupo, sino individuos no afiliados, que se 
reúnen exclusivamente para vencer los miedos o persecuciones que puedan sentir. El 
mundo industrializado y la turbulenta sociedad en que vivimos se tornan un lugar 
amenazante, y sólo el mundo interno ofrece protección. Es un fenómeno cultural que 
surge por las ansiedades y miedos sociales conscientes e inconscientes. 
Finalmente, recientemente, Hopper (1999) incorporó otro supuesto básico a los 
tres iniciales propuestos por Bion, llamado supuesto básico de masificación-agregación, 
lo que nos hace trazar la existencia de seis supuestos básicos. Según dicho supuesto de la 
vida inconsciente, el grupo puede actuar en diferentes polos: como un grupo que posee 
una mente colectiva que comparte un propósito, o bien, sin un deseo o proyecto común. 
Estos estados o procesos de agregación y/o masificación abarcan formas bipolares de la 
cohesión, y, al igual que los otros supuestos, pueden apoyar u obstaculizar la tarea del 
grupo. 
Es inaudito negar la influencia de las suposiciones básicas, tanto las originalmente 
propuestas por Bion como las sucesivas. Por lo tanto, reconocerlas, hacerlas concientes y 
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proveer una tarea definida y una estructura que apoye la tarea, representan los modos 
principales de manejarlas y así reducir su influencia negativa sobre los grupos. 
Además, no hay duda que las concepciones de Bion son afines con la teoría 
kleiniana. Por ejemplo, utiliza el concepto kleiniano de identificación proyectiva para 
describir la comunicación inconsciente de las transferencias compartidas por el grupo 
hacia el líder (Bion, 1948). Según el autor, sólo reconociendo este fenómeno grupal, e 
interpretándolo a la luz de la contratransferencia, el grupo puede proceder con la tarea. 
Además, integró los conceptos kleinianos de ansiedad psicótica y los mecanismos de 
defensa tempranos a su propia perspectiva de grupos. No obstante, no concibe la 
afectividad humana como producto de un vínculo, sino a partir de instintos de vida o 
muerte. 
2.1.2 Enrique Pichon Riviére y los grupos operativos 
Dentro del desarrollo histórico-filosófico de la psicoterapia de grupo, se hace 
forzoso examinar los fundamentos epistemológicos y técnicos que desarrolló uno de los 
literatos más reconocidos en el ámbito grupal e institucional: Enrique Pichon Riviére. 
Para ello, y dado el reducido espacio con que contamos, hemos tomado sus conceptos 
más sobresalientes, de una exposición que realizó Marcos Berstein en el VIII Congreso de 
Psiquiatría, en Méjico (1975), y  que publicó, posteriormente (1993), en el Manual de 
Psicoterapia de Grupo (Ávila, 1993). 
Las primeras aportaciones de Pichon Riviére a la Psicología Grupal provienen de 
su basta experiencia; inicialmente, con familiares de niños oligotímicos (niños con retraso 
mental significativo, producto de carencias afectivas experimentadas en la temprana 
infancia en el seno familiar) y, posteriormente, con familiares de pacientes psicóticos. 
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Ambas experiencias hospitalarias lo llevaron a investigar lo que, ulteriormente, 
llamó "hospitalismo", es decir, que el paciente no quiere volver a su hogar. A partir de 
ello, y de sus investigaciones sobre el vínculo, Pichon Riviére desarrolló la noción de 
grupo interno, como un escenario en el cual se recrean objetos, relaciones y vínculos. 
Estos se ponen de manifiesto a través del portavoz del grupo. Según Marcos Berstein 
(citado en Avila, 1993) el concepto de portavoz que introduce Pichon Riviére sería lo que 
hoy conocemos en la Terapia de Familia como "paciente identificado", es decir, el 
depositario de todas las patologías, fantasías, necesidades y ansiedades del grupo familiar, 
(a estos últimos los denomina depositantes). 
Para Pichon Riviére, todo proceso de tratamiento, incluso la psicoterapia de grupo, 
denota un cambio. Cuando el mismo es positivo, nos referimos, entonces, a una actitud de 
cambio, y cuando es negativo, a una resistencia al cambio. Frente a la situación de 
cambio pueden surgir dos miedos básicos: el miedo a la pérdida (miedo a perder lo que 
ya se tiene) y el miedo al ataque (temor frente a lo desconocido). En analogía con la 
teoría kleiniana, el miedo a la pérdida corresponde a la aparición de una ansiedad 
depresiva, y el miedo al ataque a una ansiedad persecutoria. 
Según el autor, es a través de la terapia del aquí—ahora—conmigo que el 
denominado grupo operativo moviliza las estructuras estereotipadas, las dificultades de 
aprendizaje y de comunicación, y disminuye los miedos básicos (específicamente el 
miedo del ataque al Yo y miedo a la pérdida de objeto), intentando así, fortalecer al Yo y 
alcanzar una adaptación activa a la realidad. 
Para lograr ello, la tarea grupal es la construcción de un ECRO (esquema 
conceptual, referencial y operativo) común, que les permita comunicarse y resolver la 
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ansiedad propia del grupo. De esta manera, el grupo se moviliza y los roles fijos y 
estereotipados pasan a ser funcionales, intercambiables y operativos. Además, esto 
permite modificar no sólo los vínculos externos sino también los internos. Es decir, se 
trabaja simultáneamente a dos niveles: las fantasías de cada integrante y las del grupo. Es 
por ello, que las interpretaciones deben realizarse en dos vías: hacia el portavoz (que es 
quien manifiesta la fantasías inconscientes del grupo) y hacia el grupo (que manifiesta las 
dificultades entre ellos y con el terapeuta). La articulación de los dos niveles, uno vertical 
(lo personal de cada miembro) y otro horizontal (lo compartido por el grupo), favorece la 
reactualización emocional y, por ende, el desarrollo de lo transferencial. Veamos lo que 
interpreta Berstein (citado en Ávila, 1993) con respecto a lo señalado por Pichon Rivi&e: 
"En otros palabras, ciertos hechos presentes del aquí-ahora-conmigo del 
grupo reactualizan acontecimientos históricos de cada uno de los integrantes, en 
cada situación emergerán así distintos integrantes que se convierten en 
portavoces del conflicto, que es vivido como propio para cada uno, pero que 
denuncia, al mismo tiempo, el conflicto de la situación grupal en relación con la 
tarea..." 
Lo anterior quiere decir que, al igual que en la dinámica familiar, uno o varios de 
los miembros se convierte en el depositario de los aspectos negativos del grupo, por lo 
que se le segrega. El nivel de segregación o rechazo hacia el portavoz dependerá del tipo 
y grado de ansiedad que predomine en el grupo. 
Otro concepto importante que desarrolla Pichon Riviére es el de tarea. Dicho 
concepto encierra algo más que trabajar lo planeado. Nuevamente, articulamos dos tareas 
simultáneas: una explícita, que se dirige a reelaborar la información, y otra implícita, que 
se vincula con la elaboración de las ansiedades y la ruptura de los mecanismos de 
disociación que perturban el proceso de aprendizaje. Por supuesto, la primera no puede 
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realizarse sin la segunda. Además, es la tarea per sé la que permite que se elaboren los 
cuatro momentos de la acción operativa: logística, estrategia, táctica y técnica. 
Si bien podemos aludir que el grupo operativo intenta "resolver", mas no "curar" 
los obstáculos que frenan el desarrollo del grupo, es ineludible que todo aprendizaje tiene 
una connotación terapéutica. 
Por último, y en cuanto a la transferencia, Pichon Riviére considera importante 
que el grupo operativo analice los fenómenos transferenciales que se despliegan, 
observando la relación del grupo con la tarea. Por ende, hablamos de un proceso 
transferencial, y no de una neurosis transferencial, ya que cada miembro del grupo 
proyecta sus fantasías inconscientes sobre los demás, dándose un proceso dinámico de 
asignación y asunción de roles. 
3. El grupo como objeto 
3.1 Los "nuevos objetos" 
Se mencionó que el concepto de objeto ha sido concebido y empleado 
distintamente en la literatura psicoanalítica. Según Laplanche y Pontalis (1967), la noción 
de objeto puede entenderse bajo tres aspectos: como correlato de la pulsión, como 
correlato de amor, y como correlato del sujeto que percibe y conoce. 
Al contar el concepto de objeto con distintas aplicaciones, apreciamos que, dentro 
de la Psicología de las masas, el grupo puede concebirse o entenderse bajo cualquiera de 
los tres aspectos. En primer lugar, el grupo, en conexión con los instintos, puede 
percibirse como un objeto oral, que provee nutrición emocional o retroalimentación a la 
autoestima de los miembros del grupo y a su sentido de identidad. En segundo lugar, en 
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relación con los afectos, el grupo puede ser descrito como una buena o como una mala 
madre. Por último, implica que el grupo puede ser examinado a través de la dinámica que 
se desarrolla dentro de él (Ganzarain, 1990). 
La noción de grupo como objeto fue propuesta por Jean-Bertrand Pontalis en 
1963. El interés de Pontalis en la teoría y la práctica de los grupos, lo llevó a trazar la 
importancia del vínculo en el proceso grupal y a señalar que el grupo, como objeto, 
funcionaba en el campo de lo psíquico. Es decir, más que una trascendencia sociológica, 
veía en el grupo una influencia psicosociológica (Kiles, 1977). 
Esto nos lleva a suponer que el desarrollo psíquico y la dinámica del grupo se 
encuentran a lo largo de un continuo: el desarrollo psíquico se despliega en la interacción 
con otros significativos, por lo que se incorporan conceptos tanto interactivos como 
intrapsíquicos (Ashbach y Schermer, 1987). 
En la misma línea, Armando Bauleo en "Psicoanálisis y grupalidad" (1997), 
propone que dada la complejidad psicoanalítica y las modificaciones que se han ido 
desarrollando a través del tiempo, tanto en la teoría como en la técnica, sería pertinente 
hablar de "nuevos objetos" en la clínica psicoanalítica. Esto permite no solo repensar lo 
individual a partir de lo numeroso (sin que esto suponga una dificultad técnica o un 
desvío del enfoque), sino también reflexionar sobre la importancia que tiene la relación 
en la articulación entre el objeto y el sujeto. 
Es decir, Bauleo propone concebir al objeto como derivación de un vínculo; como 
un punto en la movilidad de los vínculos entre el sujeto y los objetos. En la clínica, estos 
nuevos objetos no solo movilizan y transforman las identificaciones sino también los 
objetos internos: los nuevos configuran a los internos. Además, nos permite pensar que el 
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grupo funciona como un polipsiquismo (parecido al individual), que está estructurado por 
objetos internos, en donde lo malo es rechazado y puesto en el otro, y el Yo está formado 
por las identificaciones múltiples. 
Esto nos remite, como decíamos inicialmente, a la teoría kleiniana. Desde que 
Melanie Klein propuso los orígenes tempranos de los sentimientos de culpa, nuevas 
perspectivas se desplegaron en la Psicología del Grupo. Empezó a considerarse al grupo, 
primariamente, como sustituto materno. Es decir al igual que en la relación madre-
infante, todo grupo, según las oscilaciones de la ambivalencia de sus miembros, puede ser 
sentido como una "buena" o como una "mala" madre. 
Ashbach y Schermer (1987) señalan cómo en los grupos se reviven las posiciones 
que proponía Klein. Por ejemplo, cuando se presentan condiciones de ansiedad y 
regresión, se asume la posición esquizo-paranoide, produciéndose relaciones parciales 
con objetos. En dicho estado, el grupo moviliza defensas específicas contra la ansiedad 
persecutoria, proyectando los afectos e impulsos negativos, e introyectando cualidades 
confortantes. Además de la introyección y de la proyección continua, la fantasía favorece 
los mecanismos de escisión, idealización, devaluación y negación; además, la envidia 
acompaña el proceso del grupo. La posición esquizo-paranoide descubre la cultura del 
grupo, ya sea en sus relaciones interpersonales o en las valencias individuales, y permite 
utilizar al grupo como un contenedor de ansiedades. 
Por otra parte, cuando en el grupo se advierte una intensa actividad o un falso 
optimismo, o bien, una sensación de desesperanza, es indicación de que se ha alcanzado 
la posición depresiva. Cuando el grupo se halla en la posición depresiva, se evidencia 
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preocupación por los demás, conciencia de separación y pérdida. y la emergencia de 
sentimientos de culpa (Ashbach y Schermer, 1987). 
Si se concibe al grupo como un objeto podemos distinguir, igualmente, cómo los 
afectos se desplazan del grupo al terapeuta, o bien, a un miembro del grupo. Asimismo, 
como señala Winnicott, el grupo puede convertirse en un objeto transicional o, como lo 
señala Kohut, en un objeto de Se/f que provee seguridad o cuidado a los demás miembros 
(Ashbach y Schermer, 1987). 
Ahora bien, es importante resaltar que la teoría de las relaciones objetales que 
propone Kohut es distinta a la que formula Klein. La Psicología del Self que expone 
Kohut, resalta la necesidad que tiene el Self de poder contar o relacionarse con objetos del 
Self A diferencia de la autora, Kohut no distingue entre Self y objetos, ya que considera 
que hacer la diferenciación entre ambos provoca tensión y envidia. En cambio, el factor 
principal en el análisis kleiniano es la integración, es decir, la distinción entre el Self y el 
objeto, entre las identificaciones proyectivas e introyectivas, y la reducción de la 
desintegración, de manera que se pueda utilizar la personalidad total (Segal, 1967). 
Vemos, por lo tanto, que para comprender los fenómenos bajo los que operan los 
grupos, se hace necesario ubicar la Psicología del Grupo bajo tres teorías o modelos: la 
Teoría de las Relaciones Objetales, la Teoría del Self y la Psicología del Ego. Pese a las 
discrepancias de formación o ideología, estas tres Escuelas convergen, formando un 
nuevo paradigma que nos permite entrever, no solo una nueva concepción de "objeto". 
sino una aproximación en cuanto al funcionamiento en los grupos y la manera de 
abordarlos (Ashbach y Schermer, 1987). 
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Bajo este nuevo paradigma entendernos que los grupos se despliegan, de manera 
ambivalente, a través del proceso de separación / individuación, al igual que lo hace un 
niño. Este proceso es alcanzado a través de las maniobras defensivas y adaptativas de 
internalización y externalización; del resguardo de la autoestima y el narcisismo, y; del 
manejo de las ansiedades relacionadas con la fragmentación. la pérdida de objetos y la 
disminución de los lazos del Ego (Ashbach y Schermer, 1987). 
La experiencia grupal permite establecer, vivir y elaborar relaciones de objeto, 
modalidades identificatorias y vías de realización de deseos inconscientes. Las diversas 
subjetividades que se constituyen en el grupo, la formación grupal del inconsciente, y la 
posibilidad de interactuar una misma historia subjetiva, según tiempos y espacios 
diferentes, permite que se movilicen y elaboren estas primeras relaciones de objeto.(Kes, 
1977). 
Por último, el nuevo paradigma nos permite no sólo replantear la clínica grupal, 
sino comprender el proceso y la dinámica grupal; con la posibilidad de asumir u ofrecer, a 
través de la terapia grupal, un nuevo espacio terapéutico o de contención. 
3.2 El grupo como una "mala madre" 
La literatura psicoanalítica de los grupos ha insistido en la función de "buena 
madre" que desempeñan los grupos, mas no la que puede representar como "mala 
madre". Ganzarain (1990) afirma que considerar el fenómeno poco estudiado ayuda a 
comprender las defensas y ansiedades que se generan en la psicoterapia. Es por ello que 
queremos dedicar un pequeño apartado a este aspecto. 
Según Ganzarain (1990), idealizar a la figura de la madre es una necesidad 
humana; necesidad que se encuentra resguardada bajo los mecanismos de la disociación 
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spliffing) y de la negación omnipotente. No obstante, el uso de estos mecanismos 
provoca un considerable malestar y ansiedad. Es por ello, que los aspectos maternales 
malos generalmente son negados. 
Del mismo modo, los grupos proyectan y niegan los aspectos "malos" del grupo, 
al tiempo que promueven confusión sobre quién es el malo, atribuyéndolo exclusivamente 
a un miembro del grupo, al líder, o bien, fuera del grupo. 
El grupo como una "mala madre" es percibido como: 
1) Demandante, ya que no hay libertad para ser uno mismo. 
2) Insaciable, puesto que despoja a los miembros de sus créditos. 
3) No recíproco, ya que los miembros necesitan del grupo, pero el grupo puede 
prescindir de un miembro. 
4) Intrusívo, ya los miembros del grupo demandan con hostilidad descubrir los 
secretos y hacerlos públicos. 
En la transferencia, el grupo fonienta o incrementa las necesidades emocionales de 
los miembros, refuerza sus ansiedades y defensas, y promueve recuerdos o escenas 
retrospectivas (flashbacks) de experiencias traumáticas. Cuando prevalecen conflictos 
orales, los miembros del grupo pueden tener la sensación de estar "abandonados", y sentir 
que la psicoterapia los paraliza e inhabilita para cuidar de sí mismos. En cambio, cuando 
son conflictos sadomasoquistas los que predominan, los miembros pueden sentir que han 
perdido su identidad, y que una ley rígida y punitiva rige en el grupo, como si una madre 
abusiva desea imponerle sus valores. 
Señala Ganzarain (1990), que dado que el grupo se vuelve rígido e inflexible 
cuando actúa bajo la representación de una "mala madre", la transferencia negativa 
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domina el proceso. Lo importante es, por lo tanto, poder integrar los aspectos buenos y 
malos de los objetos, y de las representaciones del Self, para poder explorar la 
ambivalencia de sentimientos e integrarlos, y promover la idealización en el grupo como 
una "buena madre". 
4. La psicoterapia psicoanalítica 
4.1. Definición de psicoterapia psicoanalítica 
"La psicoterapia es un tratamiento de naturaleza psicológica que se 
desarrolla entre un profesional especialista y una persona que precisa ayuda a 
causa de sus perturbaciones emocionales, se lleva a cabo de acuerdo con una 
metodología sistematizada y basada en determinados fundamentos teóricos, y 
tiene como finalidad eliminar o disminuir el sufrimiento y los trastornos del 
comportamiento derivados de tales alteraciones, a través de la relación 
interpersonal entre el terapeuta y el paciente. "(Coderch, 1990). 
Iniciamos este apartado con la definición que ofrece Joan Coderch en Teoría y 
técnica de la psicoterapia psicoanalítica (1990), sobre lo que es la psicoterapia, con el 
propósito de enmarcar dos aspectos: primero, la dificultad que denota realizar una 
definición de lo que es la psicoterapia, dada la diversidad y complejidad de las 
experiencias terapéuticas y las respectivas modalidades y matices teóricas a las cuales se 
refieren. Segundo, subrayar que toda psicoterapia tiene un fundamento teórico que la 
sustenta; no importa 'la doctrina o la escuela a la cual pertenezca, las reglas técnicas se 
constituyen o sustentan en un grupo de fundamentos teóricos. De hecho, la lucha 
constante por lograr que la psicoterapia sea considerada como científica exige que sea una 
disciplina con coherencia teórica y posibilidad de aplicación. 
No obstante, y a pesar de la controversia que el término genera, lo cierto es que 
cuando hablamos de psicoterapia psicoanalítica estamos hablando de una derivación de 
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la cura tipo, es decir del Psicoanálisis, que se caracteriza por el trabajo de algunos focos 
psicopatológicos específicos y delimitados previamente, a trabajar en un número menor 
de sesiones semanales. La psicoterapia psicoanalítica es un tratamiento de orientación 
psicoanalítica que no intenta resolver sistemáticamente los conflictos inconscientes, como 
en el Psicoanálisis, sino resolver algunas resistencias y reforzar otras, intentando lograr 
una mayor integración del Yo. De hecho, sería correcto referirnos a psicoterapias 
psicoanalíticas, en plural, ya que se incluye, en esta definición, todo un conjunto de 
técnicas psicoanalíticas: la psicoterapia psicoanalítica individual, la psicoterapia grupal, la 
psicoterapia breve, la psicoterapia institucional y la psicoterapia de apoyo (Ávila y Poch, 
1994). 
Por todo lo anterior, y dada la modalidad terapéutica utilizada en nuestro estudio, 
se hace necesario revisar los conceptos fundamentales, etimológicos y epistemológicos de 
la teoría y técnica de la psicoterapia de grupo, la psicoterapia breve y la psicoterapia o el 
trabajo con niños; todos desde una orientación psicoanalítica. No obstante, dado que ya 
dedicamos un apartado a la teoría de grupo y que se contemplaron algunos aspectos de la 
terapia grupa!, el énfasis recalcará sobre las otras dos. 
4. 1.1 La psicoterapja breve 
Los orígenes de la psicoterapia breve se remontan a los esfuerzos de Freud por 
hallar la cura de las neurosis. Freud aspiraba curas rápidas con sus pacientes, tratando de 
evitar la prolongación del proceso terapéutico psicoanalítico. De ahí su insistencia en el 
uso de la interpretación activa durante sus primeros casos. (Small y Bellak, 1972). 
Si nos remontamos a Estudios sobe la histeria (Freud, 1895) podemos advertir los 
primeros tratamientos breves que realizó Freud. A Lucy R. se le trató durante nueve 
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semanas, a razón de una vez por semana; a Emmy Von R., durante siete semanas en un 
primer periodo y ocho semanas durante un segundo periodo; el caso excepcional de 
Katharina duró una sola sesión. Del mismo modo, recordemos el famoso caso Dora, en 
Fragmento de análisis de una histeria (Freud, 1905), a quien Freud atendió por once 
semanas. Cuando el doctor vuelve a verla, quince meses más tarde, la mejora era 
evidente. Lo mismo en El hombre de las ralas (Freud, 1909), que era el caso de un 
obsesivo grave que mejora en su vida y trabajo luego de un tratamiento de once meses de 
duración. Estos, y otros casos, llevan a Freud a evolucionar la teoría y la técnica del 
psicoanálisis, y a señalar en Análisis terminable e interminable (Freud, 1937) que el 
acortamiento de la duración del análisis era un hecho deseable. 
No obstante, fueron los contemporáneos de Freud quienes empezaron a subrayar e 
insistir en la importancia de que se acortaran los tratamientos. Entre ellos, tenemos que 
resaltar las aportaciones de Sandor Ferenczi con la "técnica activa", quien, 
posteriormente, junto con Otto Rank. escribe Perspectivas del Psicoanálisis (Ferenczi y 
Rank, 1924). Esta obra se centra en un análisis crítico de los procesos psicoanalíticos 
terapéuticos; subrayan, ya en aquél entonces, la necesidad de hacer modificaciones a la 
técnica, encaminadas a abreviar el tratamiento. 
Después de la segunda guerra mundial, y a raíz de los desarrollos de Ferenczi y 
Rank, podemos señalar dos líneas de trabajo en el auge de la psicoterapia breve: la 
europea y la americana (Ávila y Poch, 1994). 
En Estados Unidos encontramos el trabajo de Franz Alexander y Thomas M. 
French, Psychoanalytic Therapy (1946), que enfatiza no sólo la necesidad de acortar y 
flexibilizar los tratamientos sino la importancia de la "experiencia emocional correctiva" 
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en el tratamiento. Estos autores resaltan, como objetivo principal de toda terapia, la 
necesidad de ofrecerle al paciente, a través de su relación con el terapeuta, una nueva 
clase de experiencia de relación. 
Mientras tanto, en Europa, encontramos dos obras o autores trascendentales en el 
desarrollo de la psicoterapia breve: La psicoterapia breve (1963) de David Matan, y 
Psicoterapia focal (1996) de Michel Balint. Ambos trabajaron juntos en la Clínica 
Távistock. 
En su obra, Matan (1963) señala que la validez de la psicoterapia breve no puede 
separarse de la validez de la psicoterapia general. Por el contrario, el encuadre anticipado 
dentro de un límite de tiempo exacto, considera el autor, le da al terapeuta un definido 
comienzo, medio y fin, donde pueden manejase más fácilmente los sentimientos relativos 
a la terminación de la terapia. 
Matan enfatiza la necesidad de que se establezca un foco en la terapia. El concepto 
de foco en psicoterapia subraya la necesidad de que se determine un objetivo o área de 
trabajo, en el que se basa esencialmente la terapia, y que el terapeuta debe seguir, guiando 
al paciente con interpretaciones parciales y con atención y descuido selectivo. El material 
y las interpretaciones se eligen de acuerdo a la consonancia con el foco. De ahí la 
denominación de terapia focal. (Matan, 1963). 
Es a partir del trabajo de Balint en la Clínica Tavistock, que sea hace evidente que 
toda psicoterapia breve ha de ser focal. Señala tres objetivos de la terapia focal: 
1) El establecimiento de un foco en al terapia del paciente, y sobre el cual se 
organizará el tratamiento. 
2) Ayudar al paciente a alcanzar una readaptación en el área focal. 
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3) El logro de mejorías en la situación vital del paciente como una consecuencia de 
su readaptación. 
No obstante, algunos autores consideran que la psicoterapia focal difiere de la 
psicoterapia breve. Señalan que en la psicoterapia focal se intenta resolver un síntoma o 
un conflicto predominante, y que en la psicoterapia breve de ayudar a encarar los diversos 
conflictos que presionan angustiosamente, y que constituyen una psicopatología 
psicodinámica. O sea, que en la psicoterapia breve se pueden tratar diversos focos 
(Knobel, 1987). 
Lo cierto es que, en cualquiera de los casos, podemos calificar la psicoterapia 
breve como una terapia de tiempo y objetivos limitados, que denota una variación con 
respecto a la técnica clásica. 
Sin embargo, hay autores, como Michael Stadter (1996), que consideran que la 
psicoterapia breve no puede definirse por el número de sesiones; para éste autor su 
defmición se fundamenta, más bien, en una cuestión de actitud, en donde terapeuta y 
paciente deben evaluar los cambios que pueden lograr con respecto a ciertos aspectos o 
problemas específicos que trae el paciente. 
Veamos las características o diferencias metodológicas de la psicoterapia breve 
con respecto a la técnica clásica: 
1) Establecimiento de un foco: la intervención terapéutica está concentrada en un 
síntoma o un área específica. La focalidad implica la capacidad conjunta del 
paciente y del terapeuta para hallar rápidamente un enfoque aceptable para ambos 
(Malan, 1963). 
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2) El factor tiempo: la psicoterapia breve busca reducir el tiempo cronológico del 
tratamiento conservando, al mismo tiempo, su eficacia. Hay un establecimiento 
previo, aunque no rígido, de la duración del tratamiento. Es decir, un número de 
sesiones limitadas, dirigidas a la consecución de objetivos limitados. También 
puede haber diferencia en cuanto a la frecuencia de las sesiones, siendo el ritmo 
de las sesiones no tan rígido (Malan, 1963; Bellak y Small, 1965). 
3) Niveles de profundidad inconsciente: en la psicoterapia breve no se busca o 
alcanzan los niveles de profundidad en el conocimiento de las dinámicas 
inconscientes (Pinkus, 1984). Las intervenciones están dirigidas a la reparación y 
la restauración de las funciones del Yo que se encuentran dañadas (Bellak y 
Small, 1965). 
4) Grado de actividad del terapeuta: hay mayor flexibilidad del rol terapéutico. El 
terapeuta muestra mayor actividad y directividad, adaptándose y enmarcando, 
principalmente, el foco terapéutico (Pinkus, 1984). 
5) Interpretación: la interpretación tiene como objetivo brindar un entendimiento y 
aprendizaje sobre los aspectos que se vinculan con la problemática, no de la 
estructura psíquica o de los conflictos inconscientes (Bellak y Small, 1965). Es 
decir, no se busca la elaboración en el sentido psicoanalítico, sino el insight 
afectivo y cognitivo, que le permiten al sujeto entender su conflictiva (Knobel, 
1987). 
6) Transferencia: la transferencia es inevitable y necesaria para el cambio. No 
obstante, no se alienta a la neurosis de transferencia (Bellak y Small, 1965). 
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Es importante, por supuesto, que se realice una o varias entrevistas previas antes 
del tratamiento, no solo para buscar información general del paciente, sino, también, 
sobre las estructuras patológicas, las defensas, ansiedades, su capacidad intelectual y de 
simbolización, e identificar el grado de resistencias (Knobel, 1987). 
En cuanto al encuadre, se debe mantener un lugar y horario fijo, cómodo, libre de 
interrupciones, preestablecido; que facilite y resguarde la relación terapéutica y la 
confidencialidad. 
Para finalizar, a pesar que algunos dudan de la efectividad de la psicoterapia 
breve, numerosos estudios han demostrado su validez, especialmente con respecto a la 
reducción de síntomas específicos, el mejoramiento del funcionamiento general en cuanto 
a síntomas psiquiátricos, y el desarrollo de habilidades sociales (Christoph, 1992). 
Además, según este autor, la psicoterapia breve, bajo un enfoque psicodinámico, acarrea 
otros cambios y beneficios que se observan posterior a la psicoterapia breve, en la 
estructura psíquica. 
4.1.2 La psicoterapia con niños 
Ya hemos aludido la importancia de que toda práctica se sustente en un marco 
teórico de referencia. En el caso de la psicoterapia aplicada a los niños, bajo un enfoque 
psicoanalítico, podemos apuntar la influencia de dos aspectos: el psicoanálisis con niños, 
y el significado y la importancia del juego. Asimismo, en el trabajo con niños hay que 
considerar las teorías evolutivas o del desarrollo humano, las investigaciones sobre la 
progresión del psiquismo infantil y sobre la importancia de los primeros años de vida 
(Ávila y Poch, 1994). 
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Aunque fue Freud el que tanto insistió en la reconstrucción de los antecedentes 
infantiles en el análisis de adultos, es bien sabido que la técnica analítica clásica, basada 
en la asociación libre y el análisis de sueños, presentaba serias dificultades al aplicarse en 
niños. La primera publicación que hace Freud con respecto al análisis de un niño fue la 
del pequeño Hans, en Análisis de la fobia de un niño de cinco años (Freud, 1909). No 
obstante, el análisis del pequeño Hans no cumplió, precisamente, con los requisitos 
técnicos propios de una psicoterapia; se trató, más bien, de una serie de observaciones que 
realizó el padre del niño. 
A pesar de ello, el trabajo de Freud permitió que Herminia von Hug-Hellmuth, en 
Viena, pudiera desarrollar las primeras conceptualizaciones y prácticas psicoterapéuticas 
con niños. De hecho, su trabajo Qn (he technique of Child-analysis, publicado en 1920, 
fue anterior a las conocidas publicaciones y controversias entre Melanie Klein y Ana 
Freud (Ávila y Poch, 1994). 
No obstante, fueron los trabajos de Ana Freud, en Viena, y de Melanie Klein, en 
Budapest, y luego en Berlín, los que abrieron una nueva posibilidad en el trabajo 
psicoanalítico con niños. Aunque diferían en la práctica, ambas ofrecieron valiosas 
contribuciones teóricas y técnicas. 
En Psicoanálisis de Niños (1932), Melanie Klein distinguió tres aspectos 
fundamentales en el trabajo con niños: la transferencia, la situación analítica y la técnica 
de juego. 
En cuanto a la transferencia establecía que, al igual que en los adultos, la 
transferencia se produce en los niños, ya que son las figuras parentales internas, y no las 
actuales, las que se proyectan en la figura del analista. Para Klein, la transferencia aparece 
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desde el primer momento, y debe ser trabajada tanto en su versión positiva como en la 
negativa (Klein, 1932). 
Klein demostró que es posible, e indispensable, mantener con los niños una 
situación analítica, donde debe proporcionarse un entorno reconfortante y reconstructivo. 
Esto permite cambios verdaderos en el mundo interno del niño. De hecho, según la 
autora, para poder observar la transferencia, es necesario una situación analítica 
apropiada, y viceversa. 
Por último, en cuanto a la técnica de juego, Klein lo concibe como una 
herramienta fundamental en la situación analítica, ya que el juego infantil es una 
expresión simbólica de los conflictos y angustias, y junto a las comunicaciones verbales, 
puede ser considerado el equivalente de la asociación libre. El juego le permite al analista 
comprender el inconsciente del niño, y al niño expresar y elaborar sus fantasías y 
ansiedades. 
Por lo tanto, para Klein (1932), el objetivo esencial del análisis con niños, al igual 
que en los adultos, es poner al paciente en contacto con su realidad psíquica. Sólo el 
análisis e interpretación de las defensas y de las relaciones objetales, tanto las de la 
fantasía como las de la realidad, podrá ayudarlo a diferenciar entre su realidad externa y 
su realidad interna, y promover el progreso de su desarrollo psíquico. Asimismo, el que el 
paciente pueda proyectar partes del sí mismo o de los objetos internos en la figura del 
analista, sin que éste se identifique con tales proyecciones o reaccione a éstas, constituye 
una experiencia correctiva. 
A diferencia de Klein, Anna Freud declara que el análisis con niños es raro o 
imposible, ya que ve inadecuado que se hagan modificaciones a la técnica clásica para 
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adoptarla a los niños. Considera que la actividad (el juego) del niño  tiene un valor 
íiegátivo y no sustituye a la asociación libre, sino que es un acting out del lado agresivo 
su, prçgenitalidad. Se mostró reticente a concebir el juego como una expresión 
(simbólica; lo utilizaba como un medio para establecer y mantener con el niñó una 
relación de colaboración. Además, y a diferencia de Klein, considera que el niño no 
desarrolla, al menos no plenamente, una neurosis de transferencia, ya que sus' objetos de 
amor (sus padres) aún existen en la realidad. (Pechberty. 2000). 
Por lo tanto, A. Freud trabaja con otras técnicas, como los sueños, :Ías fantasías 
diurnas', el dibujo, la conducta del niño dentro y fuera de la sesión, etc. Aunque todas ellas 
son derivadas del inconsciente, presuponen de la colaboración del niño y de cierto grado 
de desarrollo del lenguaje. Por supuesto, esto quiere decir que veía imposible el análisis 
con niños muy pequeños o con niños con alteraciones en el lenguaje. Empero, Anna 
Freud le da un carácter pedagógico al psicoanálisis. Gran parte de sus esfuerzos se 
centran en la divulgación y educación del psicoanálisis infantil 	padres y educadores 
(Ávila y Poch, 1994). 
Pese a las discrepancias entre las autoras, lo cierto es que la psicoterapia con 
niños, psicoanalíticamente orientada, surge de premisas teóricas análogas, y utiliza la 
técnica psicanalítica, con algunas variaciones, para hacer frente a los conflictos 
infantiles. El marco de trabajo es igual que el dç los adultos; posee un espacio, tiempo, 
consigna y contrato económico (este se realiza con los padres), con respectivas 
variaciones que se acomodan a la técnica infantil. Por ejemplo, las interpretaciones deben 
serciaras y no en términos metafóricos o abstractas. 
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Por supuesto, la concepción de la traiierencia como neurosis de transferencia o 
no, marca la forma en que, en la técnica, se aborda la transferencia y se interpreta. Sin 
posicionamos, lo importante es utilizar el espacio transferencia¡ para comprender el 
conflicto interno del niño. 
En cuanto al juego, éste sigue siendo el elemento o la herramienta fundamental en 
el trabajo con niños, tanto en la evaluación como en la terapia. Diversos autores (Klein, 
Freud, Winnicott, Bick, Aberastury, Mahier, entre otros) se refieren al los tipos y estilos 
de juegos y juguetes que deben ofrecerse, así como el setting y la manera en que deben 
utilizarse, pues es importante que se adecuen a las características y necesidades de cada 
niño, facilitando así, la relación transferencial y la expresión de la problemática del niño. 
En Realidad yjuego (1971), Wirmicott le concede al juego que se despliega dentro 
del encuadre terapéutico el mismo valor que posee en el desarrollo emocional temprano. 
Señala que el juego permite el despliegue de un espacio transicional; es decir, un Lugar o 
zona intermedia que se encuentra entre la fantasía y la realidad externa, donde el niño puede 
crear y elaborar su mundo interno. De ahí, la importancia que el terapeuta sea un facilitador 
flexible, y que tome en cuenta los ritmos del niño. 
Por último, uno de los temas más complejos y discutidos con respecto al juego es 
la permisividad de los actos agresivos, no sólo hacia los juguetes, sino también hacia la 
figura del terapeuta. Señala Klein, en La técnica psicoanalítica del juego (1979), que si la 
agresión no se mantiene dentro de ciertos límites, la culpa y la ansiedad persecutoria que 
surgen, posteriormente, pueden ser intensas, ocasionando dificultades en el tratamiento. 
Por lo demás, es muy importante en el trabajo con niños, realizar un diagnóstico 
diferencial y estimar los factores familiares, ambientales, orgánicos y escolares, en 
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relación con el síntoma que se préSeñia. AderiláS, hay que incluir activamente a los padres 
en el proceso terapéutico, realizando encuentros oportunos con estos, independientes de 
las sesiones con el niño. 
4.1.3 La psicoterapia de grupo 
Ya hemos esbozado en apartados previos los orígenes y fundamentos del trabajo 
con grupos. No obstante, y a modo de síntesis, quisiéramos retomar, brevemente, los 
constructos o conceptos teóricos en que se apoya la psicoterapia psicoanalítica de grupos, 
especialmente desde el marco teórico que hemos adoptado. 
Las llamadas neurosis de guerra, producto de la Segunda Guerra Mundial, 
constituyó uno de los factores primordiales en el desarrollo de la psicoterapia de grupo; 
asimismo, otros componentes, como el interés por los grupos pequeños, la dificultad de 
algunos pacientes para ajustarse a una psicoterapia individual, la numerosa demanda de 
atención psicológica a nivel institucional y los altos costos de los tratamientos 
individuales, influyeron en su auge (Schnaider, 1979). 
Ya hemos mencionado que a partir de la obra de Melanie Klein, Wilfred R. Bion 
trabajó en la Clínica Távistock con grupos pequeños, haciendo grandes aportaciones al 
entendimiento y abordaje de la dinámica grupal. Entendía al grupo como un organismo 
total, no como una suma de individualidades, que funciona paralelamente bajo dos estilos 
inconscientes: un grupo de trabajo y un grupo de supuesto básico. El supuesto básico se 
refiere a una creencia emocional de la que participan todos los miembros del grupo y que 
los impulsa a tener un determinado tipo de fantasías y deseos. Estos supuestos básicos, 
propuestos por Bion, son tres: supuesto básico de dependencia, supuesto básico de 
ataque-fuga y supuesto básico de emparejamiento; el grupo fluctúa de uno a otro, entre 
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sesiones o en una misma sesión (Bion, 1948). Posteriormente, se introdujeron tres más: 
"basic assumption one-ness" (Turquet, 1974) y,  a raíz de éste último, surgió el "basic 
assumplion me-ness" (Lawrence, Bain y Gould, 1995); y  hace poco, se incorporó el 
"supuesto básico de masificación-agregación " (Hopper. 1999), los cuales ya hemos 
comentado. 
Asimismo, los conceptos de Melanie Klein sobre las ansiedades básicas, los 
miedos y la pérdida al ataque, junto con otras influencias teóricas, también sirvieron de 
base para que, posteriormente, Enrique Pichón Riviére (1978) desarrollara un modelo que 
permite evaluar los procesos grupales y promover cambios; modelo que, hoy día, 
conocemos como el modelo del cono invertido, y que se inserta dentro de una práctica 
asistencial hospitalaria. La noción de Pichon Riviére de que los procesos de grupo son 
universales en cuanto a su dinámica y organización, y que están teñidos por la estructura 
social, lo llevó a concebir los grupos como operativos, es decir, que operan sobre la 
consecución de una tarea específica. 
Aunque podemos trazar dos líneas de trabajo distintas entre estos autores, la de 
Bion con los grupos pequeños y La de Pichon Riviére con los grupos operativos, ambas 
convergen en un nuevo modelo: la psicoterapia de grupo analítico vincular. 
Este modelo de psicoterapia psicoanalítica de grupo ha venido desarrollándose 
desde 1976 en Madrid, en el Grupo Quipu de Psicoterapia, Institución propiciada por el 
Dr. Nicolás Caparrós. El modelo propuesto por Caparrós es un maridaje fértil entre la 
psicología social y la clínica psicoanalítica e incorpora, por un lado, las aportaciones de 
Pichon Riviére y sus discípulos: Armando Bauleo y Herman Kesselman y; por el otro, las 
de autores como W. R. Bion, Leon Grinberg y Marie Langer (Ávila y Poch, 1994). 
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Uno de los aspectos fundamentales a considerar en la psicoterapia de grupo es el 
vínculo. El análisis del vínculo requiere la asimilación de tres niveles; dos de ellos, el 
nivel biológico y el nivel social, articulados en un tercer nivel: el psicológico. El objetivo 
es "volver explícitos los objetos que intervienen en estos niveles, las fantasías sobre los 
mismos y los modos en que se expresan en la conducta ini'rapersonal y transpersonal' 
(Ávila y Poch, 1994). 
Bajo esta modalidad, el objetivo de la psicoterapia de grupo es el análisis de las 
manifestaciones de los vínculos actuales, relacionándolo con los primeros vínculos, con la 
posibilidad de, a partir de esta nueva experiencia de relación, modificarlos. Se parte del 
estudio de las situaciones actuales, del material vivido durante la sesión, concibiendo al 
grupo como un objeto total, no del análisis individual de los mundos internos. 
Ahora bien, es importante insistir que si bien la terapia se centra en las 
interacciones del presente, intentando resolver problemáticas o conflictos actuales 
específicos, el trabajo terapéutico se orienta a la exploración de las representaciones y 
distorsiones mentales de los objetos y experiencias internas, que tiñen continuamente las 
relaciones externas. Solo la exploración del pasado permite comprender los estilos 
presentes de sentir y abordar la vida. La terapia permite modificar aquellas imágenes 
internas, en situaciones más realistas y esperanzadoras (Ganzarain, 1990). 
Por ende, el terapeuta de grupo debe poder hacer una doble lectura: una 
descriptiva y otra más profunda. Anzieu (1973) afirma que siempre existe un fantasma 
inconsciente común en el grupo. La función del terapeuta, por lo tanto, es la de poner en 
evidencia ese fantasma inconsciente común del grupo e interpretarlo para que no se 
52 
bloquee la elaboración de los conflictos, o que el grupo permanezca en posiciones 
depresivas o paranoides, según la terminología kleiniana (citado en Schnaider, 1976). 
Es decir, en ci trabajo con grupos, la interpretación se apoya en dos pilares: 
primero, en considerar al grupo como una totalidad, y; segundo, en concebir lo expresado 
en el grupo como un producto de la interacción de las fantasías y vivencias individuales, 
en donde cada persona coloca a los demás en los roles que corresponden a esas fantasías 
inconscientes. Esto favorece un proceso de integración, en donde los miembros del grupo 
introyectan algo nuevo, menos destruido, después de haber proyectado lo dañado. 
Además, la psicoterapia de grupo es como una "galería de espejos", en la que cada uno 
puede mirarse en el otro y en donde se hacen identificaciones a distintos niveles 
(Grinberg, Langer y Rodrigue, 1957). 
En cuanto a los aspectos del encuadre, se mantienen las reglas básicas del 
encuadre psicoanalítico, con algunas variaciones: las comunicaciones son tratadas como 
equivalentes del sentir del grupo, igual que la asociación libre; el terapeuta debe procurar 
no ser directivo, intentando analizar y aproximar al grupo a las ansiedades y maniobras 
defensivas inconscientes que surgen; también se debe analizar los distintos tipos de 
transferencia y fantasías; el tiempo de duración oscila entre noventa y ciento veinte 
minutos; el número de participantes que forman el grupo debe ser entre ocho y diez 
personas. Este número no ha sido escogido al azar. Cuando se reúnen más de diez 
personas, sobre todo quince personas, ya no estamos hablando de un grupo pequeño sino 
de un grupo intermedio, y las comunicaciones no pueden ser percibidas de la misma 
manera por el terapeuta. Un número reducido de integrantes, por el contrario, tampoco 
permite el despliegue de los roles inconscientes que se ponen en juego. Por último, es 
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importante que el grupo se mantenga cerrado, es decir, no se permite la incorporación de 
nuevos miembros, ni se sustituyen aquellos que por algún motivo abandonan el grupo. 
Además, deben trabajarse las pérdidas que surgen durante el proceso y la finalización de 
la terapia (Schnaider, 1976). 
4.1.4 La psicoterapia breve de grupo con niños 
Como ha de suponerse, una psicoterapia breve de grupo aplicada en niños, desde 
un punto de vista psicoanalítico, denota una estrategia terapéutica con una complejidad y 
diversidad de líneas teóricas y de actuación. El poder combinar diversas modalidades 
terapéuticas, intentando lograr una estrategia determinada no es un trabajo ecléctico, ni se 
contradice; denota la obtención de las mejores herramientas, dentro de un amplio 
panorama, para abordar terapéuticamente a un ser bio-psico-social. 
En los últimos años ha surgido un interés creciente por la psicoterapia breve 
aplicada en niños. Diversos autores, como veremos a continuación, consideran las crisis 
vitales o los conflictos de la infancia, especialmente aquellas que tienen que ver con la 
elaboración de separaciones, como situaciones viables para trabajarlas terapéuticamente y 
fomentar el desarrollo (Ávila y Poch, 1994). 
De hecho, el interés por la psicoterapia breve aplicada en niños no es reciente. Ya 
Winnicott había señalado que: 
"Una simple sesión puede servir para eliminar el bloqueo del proceso de 
maduración normal del niño, de manera que el adelanto ulterior pueda encontrar 
condiciones de ambiente preparadas y listas para llevar adelante el desarrollo 
emocional" (citado por Small y Bellak, 1965). 
En el libro de Lewis R. Wolberg, Psicoterapia breve (1968), uno de sus 
colaboradores, Alexander Wolf, describió los resultados de un tratamiento de psicoterapia 
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breve de grupo con niños de tercero a sexto grado de una escuela primaria. Señalaba que 
mediante el juego, los trabajos manuales, la música, la pintura, etc., se les animaba a 
expresar sus emociones. Este estudio permitió evidenciar que la psicoterapia breve de 
grupo aplicada en niños posee un carácter reconstructivo y acaso perfeccionista, ya que el 
grupo, como unidad, permite combatir la sensación de soledad y aislamiento, moviliza 
fuerzas sociales, ofreciendo mejores relaciones interpersonales, mayor empatía y 
aceptación de las diferencias individuales (Wolberg, 1968). 
Lo anterior nos permite concebir la psicoterapia breve como una base oportuna y 
esencial para la reversibilidad o corrección de los desordenes de la niñez, abriendo 
caminos hacia el progreso normal subsiguiente. Por supuesto, esto denota cierta 
rigurosidad, especialmente en la construcción y el curso de la terapia, la cual ha de estar 
delimitada por un foco, o bien, por objetivos específicos. 
Ya hemos mencionado que el concepto de foco lo subrayan Shekel, Alexander, 
French, Woberg, Deutsch, Bellak, Small, Malan, entre otros, con la finalidad de acentuar 
la labor terapéutica en determinado síntoma, problemática o sector de la psicopatología 
del paciente. 
El concepto de foco implica que aunque el paciente (en este caso, el grupo) pueda 
encaminar su pensamiento en la dirección que desee, siguiendo la regla de la asociación 
libre, la habilidad y función del terapeuta consiste no sólo en comprender esas 
asociaciones libres, sino en escoger sólo las vinculadas con el material que en aquél 
instante se interesa precisar. Es decir, el terapeuta debe tener muy claro en su mente 
aquellas cuestiones que le interesan investigar y hacia las cuales dirige la comprensión del 
paciente-grupo. Ahora bien, es importante que el foco sea flexible; es decir, podrá ser 
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cambiado o modificado, de acuerdo a la necesidad del grupo, especialmente cuando se 
trata de niños, pero es indispensable que sea ubicado (Codercli, 1990). 
Luego de una revisión de los constructos teóricos y prácticos de la psicoterapia 
breve, la psicoterapia de grupo y la psicoterapia con niños, todos desde una orientación 
psicoanalítica, podemos discurrir el encuadre que se perfila al integrar estos modelos, 
pudiendo puntualizar los aspectos primordiales de la intervención breve de manera grupal 
con niños, aunque pueda sonar repetitivo. 
En primer lugar, ya sean adultos o niños, el encuadre de los grupos se mantiene en 
la psicoterapia breve: 
1) El grupo es concebido como un todo, no como la suma de individuos. Funciona 
como un espacio o contenedor mental (un nuevo objeto) de las emociones y 
conflictos del grupo, permitiendo, a través del vínculo, la elaboración y 
reconstrucción de aspectos u objetos internos. Dice Wolf, además, que "el grupo 
hace de ca/a de resonancia idónea para la supuesta regresión del paciente" 
(citado en Wolberg, 1968). 
2) El tiempo de la sesión es de hora y media a dos horas, y es establecido de 
antemano su duración. 
3) El tamaño del grupo oscila entre ocho a diez personas, siendo grupos cerrados. 
4) Se mantiene el principio de atención flotante, aunque con una actitud más 
directiva, respetando los tiempos y las evoluciones del grupo. 
No obstante, la modalidad breve involucra lo siguiente: 
56 
1) Hay un número limitado de sesiones. La fecha de terminación de la terapia está 
estipulada a priori. Es muy importante que desde el inicio se le informe al grupo la 
fecha de final de tratamiento, y que se trabaje la nueva situación de separación. 
2) Hay un foco terapéutico; es decir, el establecimiento precoz de una hipótesis 
psicodinámica de base, y la adopción de una técnica de interpretación fundada en 
una atención selectiva y una negligencia selectiva. 
3) Se busca la construcción o fortalecimiento del Yo y la resolución de conflictos 
específicos, por lo que se evita la neurosis de transferencia y las interpretaciones 
profundas del contenido inconsciente. 
Por supuesto, cuando hablamos de psicoterapia de grupo con niuios, el marco de 
trabajo debe contemplar un lugar proporcional al número de personas que forman parte 
del grupo, que no sea muy amplio pues favorece la dispersión, ni demasiado estrecho 
pues reduce la capacidad para el movimiento. Además, deben estar disponibles juguetes y 
materiales que favorezcan la expresión. Recordemos que en los niños, la actividad lúdica, 
el encadenamiento progresivo de las actividades y la discusión son sustitutos de la 
asociación libre. Además, es importante que los juegos disponibles estén en función de la 
edad de los niños, además de discernir qué rol desempeña cada uno de los miembros, en 
el grupo, para poder interpretar la transferencia. 
Recordemos que cada miembro aporta en el grupo su propia estructura objetal 
interna, lo que determina tanto el lugar que una persona puede tener como aquello que 
espera ver en los otros (Bauleo, 1997). 
No obstante, aunque todo comportamiento o expresión del grupo debe 
considerarse transferencial, es decir, derivado de relaciones objetales primitivas, sugieren 
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Corominas y Martínez (1989) que, en el trabajo grupa¡ con niños, debe abordarse la 
transferencia a través de tres formas diferentes: con interpretaciones transferenciales en 
relación con el grupo como objeto; con interpretaciones transferenciales individuales, 
relacionadas o no con las interacciones del grupo, y;  con interpretaciones grupales en 
relación con el terapeuta (citado en Avila y Poch, 1994). 
Para finalizar, recordemos que la psicoterapia breve de grupo con niños no aspira 
una reparación o reconstrucción a fondo, especialmente de los déficit, los conflictos 
inconscientes o de la estructura psíquica del niño, más aun, cuando estamos anuentes que 
en este periodo no se ha consolidado la personalidad y la identidad; sino de promover el 
posterior desarrollo, especialmente en áreas que han podido tener un bloqueo en el 
proceso de maduración e individuación. Además, en la medida de lo posible, se trata de 
un re-aprendizaje del vínculo o de experiencias de relación más productivas, a través del 
polipsiquisrno o red vincular que ofrece el grupo, y de la presencia correctora del 
terapeuta. 
Como lo señala Paulina Kernberg, la psicoterapia de grupo permite a los niños 
proyectar e introyectar nuevas relaciones de objeto, especialmente en niños que se 
encuentran en instituciones o internados. La terapia grupal y la posibilidad de tener un 
espacio para elaborar, ayuda a que niños que viven con un solo padre utilicen al grupo y a 
los adultos de la institución como familia (Kernberg, 2003). 
4.2 Aspectos de la psicoterapia psicoanalítica 
4.2.1 El papel del terapeuta en la psicoterapia 
Antes de iniciar, se hace necesario resaltar que aunque hemos sistematizado en 
distintos apartados algunos de los aspectos esenciales de la psicoterapia psicoanalítica, 
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esto lo hacemos con fines didácticos, ya que en la práctica esto no sucede así. Sin 
importar el modelo teórico, la psicoterapia psicoanalítica, en general, incluye aspectos o 
particularidades múltiples, que se interrelacionan: la posición del terapeuta, la 
transferencia y contratransferencia, la alianza terapéutica, la interpretación, las defensas, 
el encuadre, los mecanismos de defensa, etc. Revisaremos sólo algunos de ellos. 
Para iniciar, el rol del terapeuta consiste, al igual que el de la madre con su bebé, 
en proporcionarle al paciente una base segura a partir de la cual pueda explorar el 
entorno. Esto es importante ya que si el paciente no puede sentir algún grado de 
seguridad, la terapia no puede siquiera empezar. Esta labor es análoga a lo que Winnicott 
denominé "sostén" y a lo que Bion llamó "contención" (Bowlby, 1988). 
Para Bowiby (1989) el papel primordial del terapeuta es el de proveer una base 
segura desde la cual el paciente pueda explorar sus modelos representativos de si mismo y 
de sus figuras de apego, de manera tal que pueda volver a evaluarlos y modificarlos a raíz 
del entendimiento adquirido y de la nueva experiencia de la relación terapéutica. En la 
terapia, según el autor, el terapeuta debe cumplir cinco tareas: 
Primero, como se dijo anteriormente, proveerle al paciente una base segura desde 
la cual pueda examinar los distintos aspectos de su vida, los cuales no podría explorar sin 
la presencia de un compañero confiable, que le proporcione apoyo y comprensión 
(Bowiby, 1989). 
Según Erikson (1963), la adquisición de la confianza no sólo denota que hemos 
aprendido a entregarnos al cuidado de otros; implica, al mismo tiempo, confiar en uno 
mismo y en que podemos superar las adversidades, y que somos merecedores de la 
seguridad que nos brindan los proveedores externos. Ahora bien, para Eriskon la 
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confianza se desarrolla a partir del estilo de la relación maternal, no de la habilidad para 
suministrar las cantidades precisas de alimento o afecto. Involucra el cuidado de las 
necesidades individuales del niño, junto a una sensación estable de confianza personal. 
Esto provee el cimiento para un sentido de identidad. 
La segunda tarea que propone Bowiby (1989) es alentar al paciente para que 
evalúe su conducta y relaciones presentes,, y cómo éstas se vinculan con estilos 
inconscientes de relaciones con figuras significativas del pasado. 
Tercero, el análisis de la relación terapéutica, le permite al paciente advertir cómo 
puede sentirse y comportarse con una figura de apego matizada por los modelos 
inconscientes operantes. 
Cuarto, y aunque puede ser dificultoso, el terapeuta debe alentar al paciente a que 
considere el modo en que sus percepciones, sentimientos y expectativas presentes pueden 
ser el producto de eventos que vivió durante su infancia y adolescencia, con sus padres. 
Por último, la quinta tarea del terapeuta es instruir al paciente para que reconozca, 
por sí sólo, cómo algunas de sus fantasías o imágenes de él mismo y de los demás pueden 
haberlo estado llevando a actuar y pensar erróneamente, y que existe en él la posibilidad 
de modificar la forma en que concibe la realidad. 
Cuando traslapamos estas tareas al entorno grupal los elementos no varían, en 
gran parte. Desde la neutralidad de su papel, el terapeuta es el responsable de que el grupo 
vaya distinguiendo lo que realmente viene de afuera de lo que es producto de sus objetos 
internos, significando el material que debe ser elaborado. A nivel manifiesto, el terapeuta 
transmite seguridad, ya que proporciona las bases para que el grupo se sienta confiado 
para expresar los sentimientos más intensos, y; a nivel latente, permite que el grupo lo 
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perciba en una posición de autoridad (imago parental), que se relaciona con los estratos 
más regresivos del grupo. 
Lo mismo sucede en el ámbito infantil. El espacio terapéutico se convierte en un 
elemento modificador, en donde el niño puede descargar o expresar sus conflictos, ya sea 
en el sentido catártico o elaborativo. El terapeuta, entonces, trata de de reducir o resolver 
la ansiedad y los síntomas, aunque no se centra en la comprensión profunda del conflicto 
inconsciente ni en el análisis de la transferencia sino, más bien, en el apoyo y 
clarificación a nivel consciente. Como una "buena madre", recibe las angustias y le va 
devolviendo al nulo-grupo aquello que puede tolerar. Más aún, cuando se trata de una 
modalidad breve, es importante la selectividad de las ansiedades a interpretar, en relación 
con el foco establecido (Avila y Poch, 1994). 
Por último, es importante señalar que si bien existe una abundante literatura 
psicoanalítica acerca de la metapsicología de la acción interpretativa, totalmente 
desproporcionada frente a la importancia de la relación intersubjetiva como factor de 
cambio, es ineludible el valor de ésta última. 
4.2.2 Interpretación, resistencia y defensas 
Uno de los instrumentos principales de los que se sirve la psicoterapia 
psicoanalítica es la interpretación. En Los fundamentos de la técnica psicoanalítica 
(1896), Etchegoyen se refiere a la interpretación como "algo que pertenece al paciente 
pero de lo que él no tiene conocimiento ". A lo que más adelante agrega, "es una 
información veraz, desinteresada y pertinente que se refiere al receptor". 
La finalidad de la interpretación en la psicoterapia es la adquisición o producción 
del insight. Este término, que literalmente significa "ver hacia adentro", se ha hecho 
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universal en la literatura psicoanalítica y psicoterapéutica, y aunque su significación suele 
variar, en general, denota el conocimiento de los propios procesos psíquicos, obtenido a 
través de la interpretación (Coderch, 1990). 
Como señala Coderch (1990): 
"La meta de la psicoterapia estriba, en términos generales, en tornar al 
paciente consciente de aquellos conflictos inconscientes que dificultan su 
adaptación a la realidad.., un entendimiento intelectivo y emocional, que se logra 
por intermedio de la relación transferencial  que se establece con el terapeuta..." 
Para Bion, la interpretación es una nueva conexión de significado de la 
experiencia. Bion propone que este "aprender" implica tanto a nivel de emoción como a 
nivel de cognición, y que esto se da en cualquier relación humana significativa, ya se trate 
del bebé con sus padres o del paciente con el terapeuta. (Anderson, 1994). 
La importancia del insight radica en que es un factor de integración, en la medida 
en que amplía y reorganiza el campo perceptivo. Es decir, permite estructurar lo que está 
"adentro" de lo que está "afuera", entre la persona y el mundo, permitiéndole al Yo el 
manejo de los mecanismos de introyección y proyección, y la modificación de objetos 
arcaicos internalizados. En el caso de los grupos, la estructura y el funcionamiento del 
grupo facilita y disminuye esa distancia entre el "adentro" y el "afuera", pasando al 
exterior muchas de las situaciones internas y, por ende, facilitando el reconocimiento y el 
acceso a los procesos internos. Es decir, el poder ubicar en el exterior, en forma 
manifiesta y concreta, lo interno (a través de los mecanismos de identificación, 
proyección e introyección, entre otros), favorece el insight. (Grinberg. Langer y Rodigué. 
1957). 
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De hecho, podríamos representar al grupo corno una zona intermedia que recibe 
tanto el aporte de la realidad externa como la interna. Esto se corresponde con lo que 
Winnicott formuló en relación con los objetos transicionales y los fenómenos 
iransicionales; más aún, cuando la regresión que sufre el grupo durante su 
funcionamiento es similar a la de los primeros estadios de la infancia, ya que se trata de 
un intercambio constante de relaciones, afectos y pulsiones (Grinberg, Langer ,i  Rodigué. 
1957). 
No obstante, y pese a que uno de los objetivos de la psicoterapia radica en lograr 
el cambio o la supresión de los síntomas, ya sea con adultos o niños. en la psicoterapia 
individual o grupa¡, existe un fenómeno que aparece, en todo proceso terapéutico. y que 
no puede ser pasado por alto: la resistencia. 
Como lo señala el diccionario de Laplanche y Pontalis (1967): "se denomina 
resistencia a lodo aquello que, en los actos y palabras del analizado, se opone al acceso 
de éste a su inconsciente 
Freud introdujo el concepto de resistencia para referirse al obstáculo que advirtió 
en la progresión del tratamiento y la clarificación de los síntomas. Concebía la resistencia 
de dos maneras: con respecto a lo reprimido y como una función defensiva. A través de 
su obra, fue modificando y determinando la importancia de interpretar la resistencia 
(tanto la proveniente del Ello como la del Superyó), y de interpretar la transferencia y la 
compulsión a la repetición, ya que ambas también son modos de resistencia. (Laplanche y 
Pontalis. 1967). 
Por otra parte, es interesante destacar las aportaciones de Reich (1926) con 
respecto a la interpretación y el análisis de la resistencia. Sus contribuciones resaltan la 
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importancia y la frecuencia de la transferencia negativa en el proceso terapéutico, aspecto 
que, según el autor, muchas veces es pasado por alto, sin ser analizado. Esta resistencia 
surge de la habitual desconfianza que puede tener el paciente frente a un extraño, más aún 
cuando el analista representa esa figura que perturba el equilibrio neurótico. (Etchegoyen, 
1986). 
Por último, cabe mencionar el trabajo de Anna Freud en El yo y los mecanismos 
de defensa (1961), donde la autora señala que no hay diferencia en el análisis de las 
resistencias y el análisis de las defensas. Para ella, aunque diferentemente constituidas, las 
resistencias del Yo, las resistencias de la transferencia, así como la compulsión a la 
repetición, son el resultado de una medida defensiva del Yo (Freud, 1961). 
Los mecanismos de defensa son modos psicológicos típicos por los cuales el Yo 
evita las angustias de los conflictos internos y el miedo a los asedios del mundo exterior. 
Por ende, los mecanismos de defensa están al servicio de la resistencia. Entre los recursos 
defensivos que desarrolla Anna Freud (1961) se hallan: la represión, proyección, 
introyección, inhibición, regresión, formación reactiva, aislamiento, racionalización, 
conversión, desplazamiento, identificación, sublimación, etc. 
4.2.3 Transferencia y contratransferencia 
En el epílogo de Fragmento de análisis de una histeria (Freud, 1905), mejor 
conocido como el caso Dora, Freud desarrolla, por primera vez, un profundo escrito 
teórico sobre el fenómeno de la transferencia; aunque cabe mencionar que se halla una 
breve alusión sobre el tema, diez años antes, en Estudios sobre la histeria (Freud, 1895). 
En un principio la transferencia representaba, para Freud, una forma particular de 
desplazamiento del afecto de una representación a otra; sin guardar relación con la 
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condición propiamente dicha de la relación terapéutica. Posteriormente, el autor va 
reibrmu[ando y expandiendo el concepto de transferencia, pasando de ser una función de 
la resistencia a ser un instrumento valioso en el proceso terapéutico (Laplanche y 
Pontalis, 1965). 
No obstante, ya en el epílogo del caso Dora. señalaba Freud, que la transferencia 
era un fenómeno importante y que debía ser descubierta, analizada e interpretada. Sólo así 
el paciente podía convencerse de la repetición de las pautas de su pasado (Freud, 1905). 
De hecho, recordemos lo que señalaba Freud años más tarde en Sobre la dinámica de la 
transferencia (1912): 'el tratamiento no crea la transferencia, sino que la descubre ". 
El Diccionario de Psicoanálisis, de Laplance y Pontalis (1967), define la 
transferencia como: 
"El proceso en virtud del cual los deseos inconscientes se actualizan sobre 
ciertos objetos, dentro de un determinado tipo de relación establecida con ellos y, 
de un modo especial, dentro de la relación analítica. Se trata de una repetición de 
prototipos infantiles, vivida con un marcado sentimiento de actualidad". 
Hoy día, el concepto de transferencia puede ser entendido y, por ende, utilizado en 
la cura de distintas formas. Lo importante es que desde el concepto teórico o la posición 
reflexiva que se conciba, se define su objeto, su dinámica, abordaje, etc. De este modo, la 
transferencia puede entenderse corno una expresión de los conflictos intrasubjetivos, 
como una actualización del pasado, en términos de relación objetal, o bien, como un 
fenómeno puramente espontáneo o proyectivo, entre otros (Laplanche y Pontalis, 1967). 
Veamos ahora lo que en Los fundamentos de la técnica psicoanalítica (1986), 
Etchegoyen señala: 
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"La transferencia es un fenómeno general, universal y espontáneo, que 
consiste en unir el pasado con el presente mediante un falso enlace que superpone 
el objeto originario con el actual. Esta superposición del pasado y el presente está 
vinculada a objetos y deseos pretéritos que no son concientes para el sujeto y que 
le dan a la conducta un sello irracional, donde el afecto no aparece ajustado ni en 
calidad ni en cantidad a la situación real, actual." 
En la clínica, esto supone que el paciente desplaza sobre la representación mental 
de un objeto perteneciente al mundo externo (el terapeuta), emociones que pertenecen a 
representaciones inconscientes de un objeto reprimido. Es decir, en la clínica, es en la 
figura del terapeuta donde el paciente proyecta emociones e ideas que pertenecen a 
fantasías inconscientes dirigidas a objetos arcaicos y reprimidos (Coderch, 1990). 
Desde la perspectiva kleiniana, la transferencia se origina en las mismas 
condiciones que dan origen al desarrollo de las relaciones objetales tempranas. Es decir, 
la diversidad o el conjunto de sentimientos, fantasías e impulsos que se dirigen hacia los 
primeros objetos en la temprana infancia suscita, posteriormente, la complejidad y 
ambivalencia de sentimientos de la trama transferencial. Esto denota que el terapeuta 
puede representar, en distintos momentos, cualquiera de los objetos, parciales o totales, 
del paciente, así como partes del su Self(Coderch, 1990). 
Para Klein, la transferencia organiza la experiencia del niño. La relación con los 
padres reales introduce elementos de transferencia, ya que la introyección que el niño 
hace de ellos los deforma, convirtiéndolos en imagos. Por ende, lo que permite la 
situación analítica es simplemente poner en escena (a través del juego, por ejemplo) estos 
elementos transferenciales. Por ende, para Klein, el analista asume la transferencia, 
situándose como objeto, y mediante la interpretación relaciona la realidad con los 
fantasmas (Pechberty, 2000). 
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Por supuesto, la posición de Klein es distinta a la de Ana Freud, quien ve la 
necesidad de un tiempo previo en el trabajo con niños antes de que se instale la 
transferencia. Para Ana Freud, la transferencia no está presente al comienzo, y el analista 
es un "nuevo objeto" que corresponde a la parte sana del niño (Pechberty, 2000). 
En cualquiera de los casos, es importante que se establezca y mantenga una 
alianza terapéutica; es decir, que el niño (en este caso, el grupo) tenga el deseo de 
cooperar y aceptar la ayuda del terapeuta para vencer sus dificultades internas y 
resistencias. Ahora bien, es importante hacer la aclaración que el concepto de alianza 
terapéutica, o relación de trabajo, lo introdujeron Sterba (1934) y  Zetzel (1956), de la 
Escuela del Yo, y se refiere a la transferencia positiva sublimada en la relación 
terapéutica. Por ende, no es un concepto kleiniano, ya que bajo este enfoque no existe una 
zona autónoma del Yo libre de conflicto; por el contrario, todo es transferencial. 
Para finalizar, la misma disposición y contenido del fenómeno de transferencia tal 
como se describe en la relación bipersonal, se encuentra en las reacciones interpersonales 
del grupo. Es decir, todas las expresiones de amor y de agresión que surgen contra los 
miembros del grupo, o contra el terapeuta, son manifestaciones transferenciales; por 
supuesto, son situaciones transferenciales más complejas, por la multiplicidad de 
relaciones que se despliegan. En la situación grupal sucede lo mismo: la transferencia 
debe ser interpretada, permitiendo, de este modo, la comprensión del material grupal y la 
elaboración de las angustias persecutorias y depresivas (Grinberg, Langer y Rodigué, 
1957). 
Ahora bien, el otro fenómeno mental e instrumental primordial que debemos 
considerar en el proceso terapéutico es la contratransferencia. Freud introdujo este 
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término en el artículo Nuevas perspectivas de la psicoterapia psicoanalítica (1910), para 
referirse a la respuesta que surge en el terapeuta como resultado de la influencia del 
paciente sobre sus sentimientos inconscientes. 
Aunque en un comienzo Freud consideró la contratransferencia como un 
obstáculo, incluso peligroso para el proceso terapéutico, posteriormente, reconoció su 
utilidad como herramienta fundamental. Nuevamente, desde el punto de vista en que se 
delimite el concepto, se derivará tanto su concepción como abordaje. Así, algunos 
consideran la contransferencia como una reacción que provoca el paciente en el terapeuta; 
otros, como todo aquello que, teñido por la personalidad del terapeuta, interviene en el 
tratamiento. Lo cierto es que, desde donde se conciba, esto demarca si el terapeuta reduce 
al máximo las manifestaciones contratransferenciales, y actúa como pantalla en blanco; o 
bien, si las utiliza, de manera controlada, como un instrumento de interpretación, ya sea 
como una expresión del inconsciente del propio analista o como la reacción que provoca 
el paciente en otros (Laplanche y Pontalis, 1967). 
No cabe duda que el debate teórico y técnico sobre el concepto de 
contransferencia, es decir, su significado y abordaje en la clínica, ha sido extenso. No 
obstante, consideramos valiosos los aportes de Heinrich Racker, en Buenos Aires, y Paula 
Herman. en Londres, en la década de los años cincuenta. Ambos subrayan la 
contratransferencia no como un peligro, sino como un instrumento que puede ser útil para 
el proceso terapéutico. Desde la concepción de Racker, el analista no es sólo un intérprete 
sino, también, el objeto de la transferencia, por lo que, según la forma de identificación, 
responderá con uno de los dos tipos de contratransferencia: la concordante o la 
complementaria. (Etchegoyen, 1986). 
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En cualquiera de los casos o de la noción que se tenga sobre la transferencia y la 
contratransferencia, compartimos con Winnicott (1947), así como otros autores, la 
opinión de que es indispensable e importante que el terapeuta haga su análisis para evitar 
que interfieran sus propios conflictos o pretenda influir con determinadas características 
de su personalidad en la valoración e interpretación del material proporcionado por los 
pacientes, así como en las reacciones que pueda despertar en él. 
5. Los hogares sustitutos y los niños institucionalizados 
5.1 Sobre los hogares y la institucionalización 
Un hogar sustituto es una institución, que asume temporalmente y con 
responsabilidad el cuidado, crianza y educación de niños con quienes no tiene vínculo 
consanguíneo o de afinidad y quienes por sus condiciones socio-familiares requieren 
protección especial, fuera de su hogar de origen. 
En su libro La psicoterapia institucional en el niño (1980), Herir¡ Aubin expresa 
que el internado para niños comenzó como una práctica destinada a delincuentes, 
organizada como un sistema penal o correccional infantil. Sin embargo, hoy día la palabra 
"internado" ya no significa una especie de enclaustro. De hecho, los niños suelen disfrutar 
de gran libertad, de la presencia de los compañeros y educadores, que le facilitan la 
adaptación; más tarde, consideran ese periodo como la época más dichosa de su pasado 
(Aubin, 1980). 
No obstante, según el autor, aunque se han realizado modificaciones en estos 
medios, el mito de que estos centros están dirigidos a niños delincuentes o problemáticos 
permanece vivo. Es por ello que algunos consideran que los niños normales no se 
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benefician al estar en internados, siendo extraño encontrar buenos alumnos entre los 
internos (Aubin, 1980). 
Advierte Aubin que el problema del internado o de los hogares sustitutos radica en 
que muchas veces no se contempla que nada reemplaza a la familia, ni que nadie puede 
hacer la misma función que un padre o una madre, sobre todo en niños muy jóvenes. Por 
más que el centro intente cumplir o satisfacer las necesidades del niño, es una situación 
artificial, difícil y engañosa (Aubin, 1980). 
Estudios anteriores a los de Aubin durante las décadas de los años treinta y 
cuarenta aportaron con sus observaciones e investigaciones información sobre los efectos 
desfavorables que el extenso cuidado institucional y/o frecuentes cambios en la figura 
materna durante los primeros años de vida tienen sobre el desarrollo de la personalidad. 
Entre ellos podemos mencionar las aportaciones de Lauretta Bender (1941), John Bowiby 
(1940, 1944). Dorothy Burlingham y Ana Freud (1942, 1944), William Goldfarb (1943), 
David Levy (1937), René Spitz (1945, 1946), entre otros. 
De hecho, la primera película de René Spitz (1947) titulada "Grief a peril in 
infancy' y la de James Roberston (1952) titulada "A ti'o year oid goes lo hospital" 
proporcionaron información sobre las secuelas negativas que produce en los niños 
pequeños la institucionalización. 
Señala Martín Marrón Zapardiel (2003), catedrático de la Universidad 
Complutense de Madrid, que toda separación del niño de su familia trae consigo: 
• Sentimientos de pérdida por la separación, aunque la relación con los cuidadores 
no era favorable. 
• Estrés y ansiedad, producidas por el temor a lo desconocido. 
70 
Temores vinculados con el retóirio al hdgrz 
• Temores relacionados con el mantenimiento de las relaciones con los familiares y 
compañerós que están fuera del centro. 
Indica Zapardiel (2003) que es necesario que las residencias infantiles se 
caractericen por ser un ambiente acogedor, intencionalmente creado, que facilite el 
desarrollo sano y la comunicación entre los niños mismos y entre estos con los adultos 
que están a cargo de su cuidado. Para ello, señala cuatro factores que son necesarios: 
1) Distribución adecuada del espacio: esto implica conocer y utilizar los espacios 
del centro en función de las actividades, y respetar los espacios y pertenencias de 
cada niño. 
2) Organización del tiempo: establecer horarios, sin rigidez, para cada actividad, 
respetando la capacidad de cada niño para adaptarse a las actividades. 
3) Relaciones sociales: en la medida de lo posible, ofrecer a los niños estabilidad y 
consistencia en las relaciones; posibilidad de establecer y mantener una buena 
comunicación, que sea coherente y que despeje dudas posibles, y; brindarles 
protección y seguridad. 
4) Experiencias básicas de la vida diaria: involucra ayudarlos y acompañarlos en 
las tareas de higiene y cuidado, apoyo en el estudio y brindarles tiempo libre, de 
socialización y de ocio. 
En correspondencia, Aubin apunta la importancia de que el centro cumpla con tres 
necesidades fundamentales: primero, que haga la función de un hogar; es decir, de clima 
familiar, con el calor afectivo que esto supone; segundo, que brinde una educación 
adecuada, tanto en el plano escolar como espacios para el ocio, y; tercero, que estimulen 
71 
el mantenimiento y el contacto cóii ii fiuíiilia Y qtie ainten relaciones constructivas con 
otros niños. 
5.2 El Hogar Nuestra Señora 
Ubicado en el Corregimiento de San Francisco, en el barrio de San Sebastián, se 
encuentra la Congregación de Hermanas del Buen Pastor, la cual fue organizada por las 
primeras Damas Guadalupanas y de Acción Católica. Esta Congregación tiene a su cargo 
el internado bautizado bajo el nombre de Hogar Nuestra Señora. 
El surgimiento del Hogar Nuestra Señora se remonta al año 1961, cuando, en 
aquél entonces, la Primera Dama de nuestro país, la Sra. Cecilia Orillac de Chiari, le 
solicitó a las Hermanas hacerse cargo del Asilo Hogar Nuestra Señora, que congregaba 
niñas huérfanas y de hogares con escasos recursos, entre los nueve y doce años de edad. 
El 16 de abril del mismo año remodelaron la infraestructura del internado. No 
obstante, dado que el Hogar sólo contaba con cuatro hectáreas de terreno, las internas 
tenían que trasladarse, diariamente, a una escuela ubicada en Bella Vista. 
Tres años después, en 1964, a través de donaciones, compraron el terreno aledaño 
al Hogar, e iniciaron la construcción de la Escuela Santa Eufrasia, la cual inició labores 
en 1966, con estudiantes (niñas y varones) desde kinder hasta el sexto grado. Desde 
entonces, las internas del Hogar Nuestra Señora asisten a dicha escuela. 
Actualmente, el Hogar está subsidiado por el Ministerio de la Juventud, la Mujer, 
la Niñez y la Familia, y alberga a cincuenta y seis niñas, que oscilan entre los cinco y los 
doce años. Las niñas están divididas en dos grupos: el Hogar Chico (como ellas lo 
llaman), que acoge a niñas desde kinder a tercer grado; y el Hogar Grande, de niñas de 
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cuarto a sexto grado. Cada grupo tiene un área fisica asignado y trabaja sus actividades 
independientemente, aunque en ocasiones operan juntas. 
Aunque todas las monjas que residen en el Hogar colaboran con el centro, cada 
grupo está bajo el cargo o consideración de una monja específica, la cual se encarga de 
velar por el orden y el cuidado general de las niñas. Si bien es cierto que el trabajo que 
estas personas desempeñan es arduo, dedicado y, por lo general, favorable para el 
desarrollo fisico y emocional de las niñas, se hace necesario mencionar la impresión que 
expresa una de las maestras, con respecto a la figura encargada: 
es muy exigente con ellas, no sólo con la limpieza sino también con la 
disciplina... A veces su ¡ralo con las niñas no es el más adecuado. Las insulta, les dice 
que ellas buscan a los hombres, y cuando las ve vestidas con shorts les dice que ellas lo 
que quieren es atraer a los hombres... 
Las niñas tienen un horario riguroso: se levantan a las 5:00am, para asearse, 
vestirse y desayunar; asisten a la escuela a las 7:00am y regresan al internado a las 
12:00pm; almuerzan de 1:00pm a 2:00pm, para luego estudiar, hacer la limpieza y dar 
clases de catequesis hasta las 6:00p m. hora que cenan. Tienen un tiempo de recreación y 
se van a dormir a las 8:00pm. 
Señala una de las maestras: 
"Pareciera que a veces las niñas no tienen tiempo para jugar por estar 
haciendo la limpieza. Tienen que hacerla dos veces al día; en la mañana antes de 
ir a la escuela y en la tarde, luego de estudiar. Es como si el horario de ellas 
fuera muy pesado. Llegan de la escuela, almuerzan, luego hacen las tareas e 
inmediatamente hacen la limpieza. Les queda poco tiempo para jugar antes de la 
cena." 
Las niñas permanecen en el internado de Lunes a Viernes. Llegan los lunes antes 
de clases y se van a sus casas por el fin de semana luego del periodo escolar. 
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Un gran porcentaje de las niñas, nos cuenta la Hermana Directora. Martha 
Villalobos, provienen de hogares monoparentales (donde hay abandono por parte de la 
figura paterna) o bien, de familias reconstruidas. Las situación económica de las familias 
de donde derivan las niñas es de pobreza, y, en gran parte de los casos, la negligencia, las 
violaciones sexuales, y el maltrato físico y emocional, son los problemas que más aquejan 




1. Planteamiento del problema 
Según John Bowiby (1985), la confianza o falta de confianza que experimenta una 
persona con respecto a la disponibilidad de una figura de apego dependerá de que haya 
introyectado o no un objeto adecuado. 
El término "objeto" lo utilizó Freud, por primera, vez en Tres ensayos sobre la teoría 
sexual (1905) para referirse al objeto (persona o cosa) hacia el cual se dirige el impulso 
sexual; es decir, su utilización inicial se circunscribía a la noción freudiana de pulsión. No 
obstante, a través de su obra el término llegó a utilizarse bajo tres aspectos: como correlato de 
la pulsión, como correlato de amor, y como correlato del sujeto que percibe y conoce 
(Laplanche y Pontalis, 1967). 
Casi treinta años más tarde, en 1934, Melanie Klein desarrolló una nueva noción sobre 
el objeto; noción que la Escuela de Relaciones Objetales ha seguido desarrollando como base 
de pensamiento. Bajo la teoría kleiniana, el objeto es un componente de la representación 
psíquica de un impulso, y ambos (objeto y representación) coexisten en la vida psíquica 
(Hinshelwood, 1989). 
Cuando hablamos de objeto en la teoría de las Relaciones Objetales, nos referimos a un 
objeto humano; es decir, a una persona, una parte de una persona, o una imagen más o menos 
distorsionada de ésta. Por lo tanto, una forma de concebir la teoría de las Relaciones 
Objetales es afirmar que las estructuras psíquicas se originan en la internalización de las 
experiencias de relaciones con los objetos. 
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Es decir, la experiencia de la relación con los objetos genera organizaciones internas en 
la mente que marcan la forma en que se interpreta la realidad externa. Por ende, la 
personalidad adulta se concibe como el resultado de la interacción del sujeto con figuras 
significativas (madre, padre o cuidador) durante sus primeros arios, específicamente, con las 
figuras de apego. 
En la misma línea, a través del tiempo, numerosos autores, tanto de la Escuela de las 
Relaciones Objetales como de otras orientaciones teóricas, han remarcado la importancia de 
las relaciones interpersonales significativas en la formación y el desarrollo de la identidad. 
Entre ellos, cabe mencionar a Sepúlveda (1999), quien plantea que la diferenciación del Self 
se logra a través de una síntesis de las identificaciones previas con las figuras significativas. 
En su libro Psicoanálisis del Desarrollo del Niño y del Adolescente, Ana Freud (1985) 
señala que cuando los niños llegan a la edad escolar sin que se haya producido en ellos este 
proceso de identificación con las figuras parentales, puede considerarse que se hallan 
retardados en su desarrollo moral; es decir, hay una detención en el desarrollo del superyó. A 
estos niños les falta orientación interior y, por lo tanto, se hallan al nivel de infantes en lo que 
concierne a su conducta social. Algunas de las razones que explican estas fallas del superyó 
son las perturbaciones de la relación progenitor-hijo; es decir, la ausencia de objetos 
amorosos adecuados durante la temprana infancia y la inestabilidad de los vínculos 
emocionales. 
Como vemos, existen dos formas de concebir las secuelas de la insuficiencia de las 
relaciones tempranas: a través de la inconstancia o privación objetal, o a través del modelo de 
déficit. Este último, el modelo de déficit, basado en la Psicología del Self principalmente, 
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centra su atención en el desarrollo o deterioro de la estructura del Self, basándose en las 
experiencias y traumas reales de las primeras relaciones del individuo (Karasu, 1995). 
En cualquiera de los casos, esto nos permite discernir que la patología no sólo puede ser 
conceptualizada en términos de conflicto intersistémico, como lo concebía Freud 
originalmente, sino, también, en términos de déficit intrasistémico; noción que desarrollan, 
principalmente, la Escuela de las Relaciones Objetales y la Psicología del Self 
Como lo señala Killingmo (1989), la patología basada en el déficit se centra en las 
fallas intrasistémicas: la estructura defectuosa del sí-mismo, la falta de constancia de objeto, 
la difusión de la identidad, la escisión, y la incapacidad para relacionarse emocionalmente 
con los objetos. 
Lo anterior nos lleva a especular, por lo tanto, que cuando las personas no han crecido 
en un hogar satisfactorio, con padres afectuosos y disponibles, que brindasen apoyo, 
protección y estabilidad emocional; o cuando no se dispuso de cuidadores que satisficieran 
las necesidades infantiles, se desarrollará una imagen del mundo como algo imprevisible y 
hostil. 
En base a lo anterior, se realizó un breve estudio preliminar de comparación de grupos, 
con la finalidad de corroborar la hipótesis de que las niñas que residen en un internado u 
hogar sustituto exhiben déficit e inconstancias objetales. Para ello, inicialmente se 
compararon dos grupos de niñas de tercer grado que asisten a una misma escuela, con las 
mismas características sociodemográficas, económicas y familiares, pero con la diferencia de 
que unas residen en un internado u hogar sustituto, mientras que las otras no. 
Los resultados del estudio preliminar se presentan más adelante, en el apartado de 
Procedimiento de Investigación. Por ahora nos limitaremos a señalar, como lo sugiere la 
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abundante literatura psicoanalítica, que el estudio preliminar demostró lo esperado: las niñas 
que residen en un internado u hogar sustituto, no sólo presentan lo que hemos denominado 
déficit e inconstancias objetales, sino que, también, presentan síntomas psicológicos más 
severos (como ansiedad, falta de confianza en el medio, sentimientos de desvalorización y 
agresión) que aquellas que cuentan con figuras parentales o sustitutas más permanentes y 
accesibles, es decir, aquellas que no residen en un internado. 
Es por ello que en el presente estudio proponemos efectuar una psicoterapia breve en 
forma grupa] en aquellas niñas que residen en el internado. El objetivo de la psicoterapia 
breve se focaliza en la resolución o mejora de situaciones o problemáticas particulares del 
paciente (en este caso, del grupo), como los síntomas psicológicos planteados anteriormente. 
Como lo plantea Malan (1963), el establecimiento de un foco denota que la intervención 
terapéutica está concentrada en un síntoma o un área específica. 
Por supuesto, recordemos que cuando nos referimos a déficit e inconstancias objetales 
una psicoterapia breve definitivamente no pretende reconstruir o restablecer privaciones o 
fallas tan tempranas, sino reducir los síntomas específicos asociados y estimular el 
funcionamiento o desarrollo. Como lo señalan Ávila y Poch (1994): los conflictos, las crisis 
vitales o separaciones de los niños son situaciones factibles para ser elaboradas 
terapéuticamente e impulsar el desarrollo. Además, como lo advierte Stadter (1996), la 
mayoría de los pacientes que participan de una psicoterapia breve muestran beneficios 
significativos. 
Ahora bien, ¿por qué realizar una terapia en fonna grupal y no individua'? 
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Desde la perspectiva de la teoría de las relaciones de objeto y la teoría del Self, los 
grupos simbolizan y reconstruyen cl proceso de separación individuación propuesto por 
Mahler. 
El grupo actúa como un espacio o contenedor mental (un nuevo objeto) de las 
emociones y conflictos del grupo, habilitando, mediante el vínculo, la elaboración y 
reconstrucción de los objetos internos. 
Según Kuhn (1970), la existencia del grupo se desarrolla como un movimiento 
ambivalente, a través del proceso de separación individuación, que se logra mediante las 
maniobras defensivas y adaptativas de internalización y extemalización, el manejo de las 
ansiedades relacionadas con la fragmentación, la pérdida de objetos y la disminución de los 
lazos del ego, además de la necesidad de preservar el narcisismo y la propia estima. 
Asimismo, esto podría fortalecer la relación del grupo, el cual encarna en la vida de estas 
niñas un lugar significativo (citado en Ashbach y Schermer, 1989). 
Bion es uno de los autores que ha contribuido enormemente en el estudió de los grupos. 
Ashbach y Schermer (1989) han retomado las premisas de Bion en el trabajo con los grupos, 
y plantean los beneficios de la terapia o el trabajo grupal. Algunos de estos son: 
• En primer lugar, los grupos toman la condición de un objeto maternal, evolucionando 
desde una relación de objeto parcial hasta la constancia de objeto. 
• Los integrantes del grupo regresan a varios niveles de desarrollo, lo que permite 
retomar ciertos aspectos del proceso truncado. 
• Las ansiedades y defensas de los primeros años son comúnmente evocadas en el grupo, 
y pueden ser atribuidas como una propiedad del grupo, mas que a manifestaciones 
caracterológicas individuales. 
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• Los cambios en la estructura del grupo reflejan los cambios en los afectos, los vínculos 
y el modo de relaciones objetales de los miembros. 
Dado todo lo anterior, el interés del presente estudio radica en responder a la siguiente 
interrogante: ¿las niñas que residen en un internado u hogar sustituto, que participen de la 
Psicoterapia Psicoanalítica Breve de Grupo, reportarán mejoría en los síntomas 
psicológicos de ansiedad, falta de confianza en el medio, sentimientos de desvalorización y 
agresión? 
2. Justificación y antecedentes 
En Latinoamérica se distinguen una serie de cambios sociodemográficos que afectan la 
vida y el desarrollo de los niños. La cantidad de familias que viven en la pobreza está 
aumentando. Solamente entre Latinoamérica y el Caribe, entre 1980 y  1986, el porcentaje de 
pobreza aumentó un 2%, lo que en cifras corresponde a un incremento de 136 millones a 170 
millones de personas que viven en la pobreza (Cepal 1993). Asimismo, se aprecian cambios 
en la estructura familiar; la proporción de hogares cuya cabeza de familia es una mujer 
soltera, y quien generalmente trabaja fuera del hogar, se ha acrecentado en un 20% (Cepal, 
1995). 
Por otra parte, una encuesta más reciente, publicada por la UNICEF el 12 de junio del 
2000, aplicada a 12000 niños y adolescentes entre los 9 a 18 años, de América Latina y el 
Caribe (entre ellos Panamá), señaló que uno de cada cuatro niños exhibe la ausencia de uno 
de los progenitores en el hogar, y que uno de cada cinco niños vive únicamente con su madre. 
Esto confirma un cambio en la estructura tradicional de la familia y una mayor 
responsabilidad directa de las madres en el cuidado de sus hijos. 
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Asimismo, estas circunstancias envuelven necesidades no cubiertas y, por lo tanto, un 
grave riesgo para los niños de estos hogares. La relación entre status socio-económico, 
familiar y el desarrollo del niño ha sido extensamente investigado (Cadwell y Bradley, 1984; 
Henig, 1984; Rarney y Mc Phel, 1986; Whiteman, 1967; Whiteman y Deutsch, 1967). Estos 
estudios resaltan que los niños que crecen en la pobreza están sometidos a un doble riesgo en 
su desarrollo: además de las implicaciones físicas y sociales que ocasiona la pobreza, la 
ausencia de uno o ambos progenitores, las relaciones interpersonales insatisfactorias e 
inconstantes, y el ambiente en que viven estos niños, disponen dificultades emocionales o 
psicológicas a largo plazo. 
La solución pasajera a la que se someten algunas de estas familias monoparentales, 
cuando no cuentan con un hijo "mayor", un vecino, tía o abuela que cuide a los niños, 
mientras las madres van a trabajar, es colocar a los niños en lo que se han denominado 
hogares temporales o internados. 
Llama la atención que la última Clasificación Industrial Nacional Uniforme de todas las 
Actividades Económicas (CIU), arrojada en 1999 por la Contraloría General de la Nación, 
estipula que en Panamá existen únicamente cuatro Servicios Sociales con Alojamiento a nivel 
Nacional. Los Servicios Sociales con Alojamiento, según la CIU, comprenden todas aquellas 
actividades destinadas a proporcionar asistencia social a niños, ancianos y categorías 
especiales de personas que tienen algún impedimento para valerse por si mismas. Se incluyen 
en esta categoría, por lo tanto, los orfanatos, hogares y albergues infantiles, guarderías con 
internados, hogares para personas impedidas (física o mentalmente), y los centros de 
rehabilitación de personas adictas. 
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Intentando indagar sobre dicha cifra que ofrece la Contraloría, ciertamente dudosa, la 
Licenciada Yadira Adames, de la Dirección de Población y Vivienda, nos señaló que la 
Contraloría no cuenta con estadísticas sobre el número de Hogares o Internados que hay en 
nuestro país, mucho menos con la cantidad de niños que asisten a dichos centros. 
A pesar que parece no haber información precisa, especialmente por parte de la 
Contraloría, un cálculo conservador arroja no menos de dos mil menores en orfelinatos y 
hogares sustitutos en todo Panamá. (Arias, 2002). 
Hace pocos años, a los efectos de contar con una instancia articuladora de las diferentes 
políticas sociales del Estado se creó el Ministerio de la Juventud, la Niñez, la Mujer y la 
Familia (M[NJUFA). Dentro de dicha entidad, se encuentra la Dirección Nacional de la 
Niñez, destinada a desarrollar programas de detección, atención, prevención y protección de 
la niñez, a través de centros parvularios y de orientación infantil, hogares sustitutos, atención 
a situaciones de maltrato infantil, asesoría legal y apoyo a instituciones de protección a la 
niñez, gestionando la aplicación de las normas legales vigentes, acordes con las directrices de 
la Convención Internacional de los Derechos del Niño. 
Según la trabajadora social de la Dirección Nacional de la Niñez del MINJUFA, 
Marianela de Pinilla, los registros estiman que en nuestro país hay un total de treinta y cinco 
instituciones (entiéndase albergues, hogares e internados) de protección a menores de 
dieciocho años. Estas treinta y cinco instituciones alojan un total de 1647 niños y niñas en 
todo el país; cifra no muy distante de la que señalaba la Legisladora Arias. Entre ellas, se 
encuentran, por mencionar algunas: las Aldeas Infantiles SOS, la Ciudad del Niño, Nutre 
Hogar, el Hogar Malambo, el Hogar Nuestra Señora, y otros Hogares o Albergues. Las 
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provincias con mayor número de niños en hogares o albergues son Panamá con 722 niños, 
Veraguas con 207 niños, Chiriquí con 177 niños y Los Santos con 173 niños. 
Cabe señalar que no estamos incluyendo en esta cifra total los 1400 niños que acoge 
Casa Esperanza, ni los 5000 niños que pertenecen a la Fundación Pro Niños del Darién, ya 
que el MINJUFA no considera estas dos instituciones hogares o internados. 
Examinando las cifras significativas que hemos esbozado y luego de una búsqueda 
minuciosa, nos llama la atención que en Panamá, además de la indisponibilidad e 
irregularidad de los registros no se hayan realizado estudios sobre los efectos psicológicos y 
emocionales en niños que se encuentran recluidos en los hogares sustitutos o internados 
inscritos. Tampoco se han realizado investigaciones sobre las secuelas que produce la falta de 
apoyo emocional, económico y, a veces, hasta físico, de una o ambas figuras parentales. 
Luego de una extensa búsqueda, el único estudio que encontramos sobre las 
repercusiones psicológicas en los niños que residen en hogares sustitutos, fue una 
investigación realizada en el ario 2000 por dos estudiantes de la Universidad Santa María la 
Antigua: Siria Martínez de Robinson y Melinda M. Hunt. Aunque dicha investigación estaba 
dirigida, específicamente, a evaluar un programa de fortalecimiento de las relaciones en el 
subsistema fraternal sustituto, cabe destacar que la misma reveló que las adolescentes que no 
cuentan con un medio familialikompleto muestran mayores dificultades en las relaciones 
interpersonales y mayor agresividad que aquellas que sí cuentan con un medio familiar donde 
se hallan ambos progenitores. 
Por supuesto, la falta de investigaciones y la data irregular no son las únicas dificultades 
con que contamos en nuestro país; menos aún se han desarrollado o proporcionado 
programas, tratamientos o terapias psicológicas a esta población. 
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Un estudio realizado por la Clínica Tavistock (Lush, Boston y Grainger, 1991), en 
Londres, sugirió una marcada superioridad en el progreso emocional de los niños en hogares 
sustitutos que recibieron Psicoterapia, en comparación con otro grupo no tratado. 
Por lo tanto, el desarrollar una investigación para constatar las repercusiones 
psicológicas y emocionales en niñas que residen en un internado u hogar sustituto, permite 
iniciar el estudio y el trabajo futuro en un área que, a pesar de revelar grandes necesidades, ha 
sido poco abordado en Panamá. Además, permite reajustar el sistema adoptado en estos 
centros, otorgándoles recomendaciones y futuros entrenamientos, sobre mejores estilos de 
intervención al trabajar con esta población. Al mismo tiempo, y en términos específicos de la 
población del estudio, la investigación permite que al menos un grupo selecto de niñas reciba 
un tratamiento, que se espera marque cambios positivos en su desarrollo emocional y social. 
3. Objetivos de la investigación 
3.1. Objetivo general: 
• Aplicar una psicoterapia breve de grupo a niñas que residen en un internado u hogar 
sustituto y que presentan déficit e inconstancias objetales. 
3.2. Objetivos específicos: 
• Mejorar los siguientes síntomas psicológicos, asociados a déficit e inconstancias 
objetales, que presentan las niñas que residen en un internado u hogar sustituto: 
ansiedad, falta de confianza en el medio, sentimientos de desvalorización y 
agresión. 
• Evaluar la efectividad de la psicoterapia breve de grupo en niñas que residen en un 
internado u hogar sustituto. 
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4. Estrategia de investigación 
Se trata de un diseño de investigación pre-experimental, tipo Estudio de Caso de 
Intervención Terapéutico. Es decir, se realizará una intervención psicoterapéutica breve, en 
forma grupal, con la finalidad de mejorar o reducir los síntomas psicológicos de ansiedad!, 
falta de confianza en el medio, sentimientos de desvalorización y agresión, que presentan las 
niñas que residen en un internado u hogar sustituto; para luego evaluar la efectividad de dicha 
intervención. 
Como señalan Bellack y Hersen (1989), el estudio de caso es el procedimiento más 
frecuentemente utilizado dentro de la psicología clínica, y de otras áreas de la psicología 
aplicada, para evaluar la efectividad de un tratamiento, 
5. Variables de investigación 
5.1. Variable Independiente 
5. 1.1 Psicoterapia breve de grupo: 
Según Barbara Seruya (1997), la psicoterapia breve psicodinámica o tratamiento 
planificado a corto plazo es una forma de psicoterapia que generalmente toma de 1 a 
25 sesiones, donde el tiempo comprendido entre el comienzo y el final del 
tratamiento es corto, y el objetivo se focaliza en la resolución o mejora de 
situaciones o problemáticas particulares del paciente. 
Por lo tanto, bajo los fundamentos de la psicoterapia breve y los de la psicología 
de grupo, se concebirá para el presente estudio, la psicoterapia breve de grupo bajo 
los siguientes parámetros: se realizarán dos (2) sesiones semanales de una hora y 
media de duración cada sesión, haciendo un total de veinte (20) sesiones grupales. 
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5.2. Variables Dependientes 
5.2.1 Ansiedad: 
Estado de inquietud, temor o preocupación que surge como reacción contra 
ciertas situaciones peligrosas. Estas situaciones de peligro, tal como las describe 
Freud (1926), son el miedo a ser abandonado, a perder el objeto amado, el miedo a 
la venganza y al castigo, y la posibilidad de sanción por parte del superyó. 
La persona ansiosa interpreta los acontecimientos que ocurren en el ambiente 
como amenazadores y manifiesta una reactividad excesiva a estímulos que otras 
personas consideran relativamente inocuos. 
Por lo tanto, podemos definir la ansiedad como los concomitantes subjetivos y 
fisiológicos de la anticipación de peligros futuros o consecuencias aversivas de los 
comportamientos actuales. 
La ansiedad se medirá a través de: 
• La Escala de Ansiedad Manifiesta en Niños (CMAS-R) 
• Test de la Figura Humana (Machover) 
• Test de la Familia 
• Auto evaluaciones del sujeto 
5.2.2 Falta de confianza en el medio: 
Según Erikson (1968), la falta de confianza se refiere a la imposibilidad de 
apoyarse en la igualdad y continuidad de proveedores externos. Es decir, el sujeto 
experimenta el ambiente (lugar o persona) como hostil, incapaz de satisfacer sus 
necesidades básicas, o bien, como incapaz de contenerlos. 
La falta de confianza en el medio se medirá a través de: 
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• Test de la Figura Humana (Machover) 
• Test de la Familia 
• Auto evaluaciones del sujeto 
5.2.3 Sentimientos de desvalorización: 
De acuerdo con Rohner y Rohner (1980), las personas tendemos a percibimos 
en función de lo que imaginamos que los "otros significativos" perciben de 
nosotros. Si un niño es rechazado por sus padres, probablemente se definirá a sí 
mismo como una persona indigna que no merece afecto y amor; es decir, 
desarrollará un sentimiento generalizado de auto evaluación negativa, sentimientos 
que incluyen una autoestima negativa. 
Por lo tanto, se entenderá como sentimientos de desvalorización, o autoconcepto 
desfavorable, a la impresión de valía personal o autovaloración, de acuerdo a la 
imagen de sí mismo, caracterizado por un juicio desventajoso de las capacidades, 
actitudes, sentimientos, conocimientos y valoración de uno mismo. 
Los sentimientos de desvalorización se medirán a través de: 
• Cuestionario Multidimensional de Autoconcepto, de Marsh y Shavelton. 
• Test de la Figura Humana (Machover) 
• Test de la Familia 
• Auto evaluaciones del sujeto 
5.2.4 Agresión: 
Según Laplanche y Pontalis (1967) la agresión es la tendencia o conjunto de 
tendencias que se actualizan en conductas reales o fantasmáticas, dirigidas a dañar 
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al otro, a destruirlo, a contrariarlo, a humillarlo, etc. Ésta puede adaptar modalidades 
distintas de la acción motriz violenta y destructiva. 
Por lo tanto, podemos definir la agresión como cualquier forma de conducta o 
fantasía que pretende herir física o psicológicamente a alguien. 
La agresión se medirá a través de: 
• Test de la Figura Humana (Machover) 
• Test de la Familia 
• Auto evaluaciones del sujeto 
6. Población y muestra 
6.1. Población: 
Niñas que se encuentran internadas o recluidas en el Hogar Nuestra Señora. La 
totalidad de las niñas del internado es de 54 sujetos. 
6.2. Muestra: 
La muestra para el estudio está conformada por niñas que se encuentran 
internadas o recluidas en el Hogar Nuestra Señora. La totalidad de las niñas que 
cursan el tercer grado es de 10 sujetos. 
6.2.1 Criterios de inclusión: 
• Estar recluida o vivir en el Hogar Nuestra Señora, de Lunes a Viernes, de 
acuerdo al horario de funcionamiento del internado, durante el transcurso de 
todo el tratamiento. 
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• Exhibir déficit e inconstancias objetales; con síntomas psicológicos severos de 
ansiedad, falta de confianza en el medio, sentimientos de desvalorización y 
agresión. 
• Pertenecer al tercer grado de la Escuela Santa Eufrasia. 
7. Tipo de muestreo 
Dado que el problema y los objetivos de esta investigación están dirigidos a niñas que 
residen en hogares sustitutos o internados, a quienes podemos denominar nuestra unidad de 
análisis, se seleccionó, a través de un muestreo no probabitístico, una muestra en torno a las 
características de dicho contenido. Se trata de un muestreo no probabilístico ya que la 
elección de los elementos no depende de la probabilidad sino de las causas relacionadas con 
las características del investigador. Se utilizan muestras no probabilísticas en diseños de 
estudio en donde lo importante es la cuidadosa y controlada elección de los sujetos con 
ciertas características, especificadas previamente en el planteamiento del problema, y no la 
representatividad de los elementos (Sampieri, 1991). 
8. Instrumentos de medición 
La información y medición de las variables del estudio se recogió utilizando los 
siguientes instrumentos: 
8. 1, Entrevista psicológica individual 
Se realizó una entrevista psicológica para recabar información específica sobre 
cada una de las 10 sujetos del estudio. La información, obtenida a través de una sesión 
o entrevista verbal individualizada de 50 minutos, buscaba obtener información sobre 
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datos generales; embarazo, parto y nacimiento; infancia y desarrollo; estructura y 
dinámica familiar; relaciones familiares y sociales; situación escolar, y; adaptación al 
internado. 
8.2. Escala de Ansiedad Manifiesta en Niños (CMAS-R) 
La Escala de Ansiedad Manifiesta en Niños Revisada (CMAS-R) fue elaborada 
por los doctores Cecil R. Reyriolds y Bert O. Richmond. Es un instrumento clínico 
que permite identificar el grado y la naturaleza específica de la ansiedad 
experimentada por niños entre los 6 y  19 años. Proporciona una puntuación total de la 
ansiedad, una escala de mentira, al igual que otras tres escalas factoriales individuales 
para subcomponentes de la ansiedad: 
• Ansiedad fisiológica 
• Inquietud / hipersensibilidad 
• Preocupaciones sociales / concentración. 
Es un instrumento de auto-informe que consta de 37 reactivos que describen 
sentimientos o acciones, a las que el sujeto debe responder "sí" o "no". Una 
puntuación elevada, en donde hay un alto número de respuestas positivas indica un 
alto nivel de ansiedad (siempre y cuando la escala de mentira no salga significativa). 
8.3. Cuestionario Multidimensional de Autoconcepto, de Marsh y Shavelton 
El Cuestionario Multidimensional de Autoconcepto es un instrumento de 
evaluación, traducido y validado del inglés al español, con rigurosos procedimientos 
psicométricos, por un equipo de profesionales españoles. El cuestionario recoge los 
postulados del modelo teórico de Shavelton (1976) y  los principales resultados de las 
investigaciones derivadas de la elaboración del mismo (citado en García, 1998). La 
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estructura multidimensional del ciléstionario permite obtener varios índices numéricos 
referidos a las distintas dimensiones constitutivas de la variable. Estas siete 
dimensiones, evaluadas mediante 64 ítems de cierto y falso, son las siguientes: 
• Autoconcepto académico en matemáticas 
• Autoconcepto verbal 
• Autoconcepto académico general 
• Autoconcepto de habilidad física 
Autoconcepto de apariencia física 
Autoconcepto de relaciones con los iguales 
• Autoconcepto con los padres. 
Además, consta con una escala independiente de autocrítica, la cual nos permite 
saber si las respuestas otorgadas por el sujeto son artificiales. 
8.4.Test del Dibujo de la Figura Humana (Machover) 
El Test de la Figura Humana, bajo la técnica de Karen Machover es, junto al 
Rorschach, al T.A.T. y a las escalas Wechsler, uno de los instrumentos de mayor 
prestigio y popularidad que se utilizan hoy día para la evaluación de la personalidad 
total. Es una prueba proyectiva mediante la cual se evalúa maduración, organicidad y 
cuadros patológicos, que supera la técnica para medir la inteligencia general, 
propuesta por Florence Goodenough (1925). 
Con la técnica sugerida por Machover se le pide al sujeto que "dibuje una 
persona" (Portuondo, 1979); luego se le indica que dibuje a una persona del sexo 
contrario al que dibujó previamente. Posteriormente, se le pide al sujeto que ponga 
nombre y edad a los personajes dibujados. 
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Toda actividad creadora lleva el sello específico del conflicto y las necesidades 
que presionan sobre el individuo que está creando. La actividad despertada como 
respuesta a "dibuje una persona" es una experiencia creadora. Por lo tanto, el dibujo 
de la figura humana indica una unión entre la figura y la personalidad del individuo 
que la realiza. Los dibujos representan una forma de lenguaje simbólico que moviliza 
niveles relativamente primitivos de la personalidad, especialmente en relación a su 
autoconcepto o imagen corporal. Además, nos permite dar cuenta de la habilidad del 
sujeto para adaptarse al ambiente, y el grado de criterio de realidad y objetividad con 
el cual establece sus vínculos interpersonales. 
Para fines del presente estudio, y bajo la consigna sugerida por Machover, se 
realizó la medición mediante un procedimiento cuantitativo, es decir, la presencia de 
indicadores específicos para cada una de las cuatro variables. Estos indicadores que se 
presentan a continuación, junto a sus interpretaciones, han sido principalmente 
tomados de la literatura propuesta por Machover. Los indicadores han sido 
clasificados en pautas formales, también llamadas aspectos estructurales (indican 
cómo dibuja), y pautas de contenido (indican qué dibuja). No obstante, además de la 
valoración cuantitativa mencionada, también se realizará un análisis cualitativo o 
psicodinámico de los dibujos. 
Por último, es importante señalar que: primero, las significaciones para cada 
indicador son solamente orientativas, por lo que deben ser interpretadas en función de 
cada sujeto particular. Segundo, ningún indicador por sí solo es evidencia concluyente 
de su correlato psicológico; es decir, la configuración o reincidencia de los 
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indicadores (en una misma prueba 'o en vaiis) debe considerarse más importante que 
cualquier signo particular. 
Veamos los indicadores significativos extraídos de la literatura propuesta por 
Machover (Portuondo, 1979) y que conciernen con nuestro estudio: 
Indicadores de ansiedad: 
• Borraduras: pueden ser consideradas como una expresión de ansiedad. 
• Soinbreamiento: puede ser considerada como una manifestación de ansiedad. 
Indicadores de agresión: 
• Boca detallada, con los dientes a la vista, o boca representada por una gruesa 
línea entrecortada. ambas son indicadores de infantilidad y agresión oral. 
• Boca pesada, pero breve: cuando el sujeto realiza este tipo de boca, en donde 
comienza con una presión considerable pero luego se retira rápidamente de la 
hoja, indica que el impulso a la agresión verbal es fuerte, pero que el mecanismo 
de represión está actuando. 
• Ojos grandes, obscuros, acentuados o amenazantes, que producen una imagen de 
hostilidad: no sólo indican una actitud socialmente agresiva, sino también pueden 
sugerir ideas paranoides. 
• Cejas levantadas: indica agresividad e ironía. 
• Dedos en forma de lanza, de garra, en forma de herramienta mecánica o dedos 
anormalmente largos: es indicador de agresión. 
• Puño cerrado: sugiere agresividad reprimida. 
• Ventanas de la nariz señaladas con algún grado de énfasis.' corroborado con otros 
rasgos del dibujo se considera como un acento específico de la agresión. 
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• Acentuación de los pies: puede poseer implicaciones agresivas, dado que el pie 
puede utilizarse como un instrumento de ataque (para patear). 
• Cintura excesivamente apretada: sugiere control precario que puede resultar en 
arranques impulsivos. 
• Línea pesada: puede indicar agresión. 
• Sombrear vigorosamente: indica agresión y sadismo. 
Indicadores de falta de confianza en el medio: 
• Omisión deliberada de rasgos faciales, junto con una delineación cuidadosa y 
agresiva del contorno y del detalle de otras partes de la figura: este indicador se 
muestra en individuos evasivos en cuanto al carácter de sus relaciones 
interpersonales, que son cautelosos, superficiales y hostiles en los contactos 
sociales. 
• Figuras cuyo movimiento se muestra "abortado ": cuando la intención hacia la 
acción es evidente pero la figura se percibe como bloqueada puede indicar una 
dificultad para el contacto con el exterior. 
• Manos con contornos imprecisos u obscurecidas: dado que las manos se 
relacionan con el Yo y con la adaptación social, este indicador sugiere falta de 
confianza en los contactos sociales, en la propia productividad o en ambas cosas. 
• Manos colocadas detrás de la espalada o en los bolsillos: muestra de evasión. 
• Omisión de las manos o de los pies: nunca debe tomarse las omisiones como un 
descuido casual. Las omisiones pueden estar referidas a la falta de seguridad 
personal con respecto al medio ambiente. 
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• Oreja destacada por el tamaño, el reforzamiento o la transparencia: puede 
indicar ligera reacción a la crítica u opinión social. 
Indicadores de sentimientos de desvalorización: 
• Figura vacía, vegetativa o regresiva, dibujada únicamente con detalles 
esenciales: proyecta una expresión elaborada de la actividad de la fantasía, interior. 
• Figuras pequeñas, sombreadas o malparadas: sentimientos de. inferioridad física. 
• Manos con contornos imprecisos u obscurecidas. dado que las manos se 
relacionan con el Yo y con la adaptación social, éste indicador sugiere falta de 
confianza en los contactos sociales, en la propia productividad 'o en ambas cosas. 
• Adornar las figuras con ropas, cosméticos y accesorios (denominado narcisistas 
por las ropas): se observa en sujetos superficialmente sociables, que tienen un 
fuerte deseo de conseguir dominio y aprobación social, pero que en el fondo se 
sienten inseguros con respecto a sí mismos. 
• Línea confusa o fragmentada: se ve en individuos inseguros e introvertidos. 
La propuesta de Machover es equivalente a la de Koppitz (1973), quien agrupa 
indicadores emocionales específicos frecuentes en cinco categorías diagnósticas: 
impulsividad; apocamiento y timidez; inseguridad y sentimientos de inadecuación; 
ansiedad, y; agresividad e ira. Para fines del presente estudio, examinaremos 
brevemente las últimas tres categorías. 
• Inseguridad y sentimientos de inadecuación: figura monstruosa o grotesca, cabeza 
pequeña, manos amputadas, figuras inclinadas, y la omisión de los brazos, piernas 
y pies. Estos indicadores emocionales implican, según el autor, un auto concepto 
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bajo, falta de seguridad en si mismo, sentimientos de impotencia y una posición 
insegura. 
• Ansiedad: concibiendo la ansiedad tanto como un estado de inquietud corporal 
(hacia acciones o hacia el futuro), como preocupación o aflicción, o como un 
estado prolongado de aprehensión, los siguientes indicadores emocionales 
aconsejan dicho estado: sombreamiento (de la cara, cuerpo, extremidades y 
cuellos), piernas juntas, omisión de los ojos, dibujar nubes, lluvia o pájaros 
volando. 
• Ira y agresividad: ojos bizcos, diferenciar los dientes, brazos excesivamente 
largos, manos grandes, y figuras desnudas o representaciones de los genitales. 
Estos indicadores emocionales planteados por Koppitz, aconsejan una actitud 
ofensiva en general, sentimientos de venganza hacia quienes son percibidos como 
causantes de agravios, ataques verbales o físicos, o posible ira dirigida a los 
demás, a uno mismo o a los objetos. 
8.5.Test del Dibujo de la Familia 
El Test del Dibujo de la Familia es una técnica proyectiva gráfica ampliamente 
utilizada en el diagnóstico infantil. El uso de esta herramienta se hace indispensable 
cuando queremos evaluar los sentimientos y la relación del niño con el resto de los 
miembros de su familia. 
Louis Corman (1961) sugiere que cuando se le dice al niño en la consigna "dibuja 
una familia", y no la formulación "dibuja tu familia", la subjetividad prevalece, 
facilitando que el dibujo se vea afectado por el estado afectivo, sentimientos, deseos, 
temores, atracciones y repulsiones de quien dibuja. María Esther García (1997) 
97 
considera que esta consigna propuesta por Corman permite que el niño disponga de 
libertad para atenerse a la realidad, negarla, idealizarla, etc. 
El dibujo de una familia, por lo tanto, es una prueba de personalidad, que podemos 
interpretar bajo las leyes de la proyección. 
Para la aplicación de la prueba, y bajo la instrucción que propone Corman (1961), 
se le entrega al examinado una hoja, lápiz y papel, y se le pide solamente que dibuje 
una familia. Si la persona tiene alguna duda sobre si debe dibujar su propia familia, 
otra familia o una inventada, sólo debemos responderle que dibuje lo que prefiera. No 
se le debe proporcionar más detalles, ya que lo esperado es que dibuje a la propia 
familia, incluyendo a todos aquellos miembros que son importantes para la persona. 
Además de anotar el orden y los detalles con que el sujeto dibuja a los distintos 
miembros de la familia, posterior a la aplicación del dibujo, el profesional debe 
realizar una corta entrevista, para obtener datos más objetivos. En dicha entrevista le 
pedimos al sujeto que le ponga nombre, edad y el papel que desempeña cada uno de 
los personajes dibujados. Se le pregunta dónde están, qué están haciendo, quién es el 
más feliz y el más bueno, el menos feliz y el menos bueno, quién prefiere ser, y cuáles 
son sus fantasías de castigo, etc. Estos datos nos permiten conocer mejor a la familia 
dibujada y su dinámica, y así realizar un diagnóstico más fiable y preciso. 
Nuevamente, es importante distinguir que: primero, los indicadores deben ser 
interpretados en función de cada sujeto. Segundo, ningún indicador por si solo es 
evidencia concluyente de su correlato psicológico; es decir, la reincidencia de los 
indicadores (en una misma prueba o en varias) debe valorarse como más significativo 
que cualquier signo particular. 
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Al igual que en el Test de la Figura Humana, para fines del presente estudio, y 
bajo la consigna sugerida por Corman (1961), se realizó la medición mediante un 
procedimiento cuantitativo, es decir, la presencia de indicadores específicos para cada 
una de las cuatro variables. Estos indicadores, al igual que sus interpretaciones, y el 
análisis psicodinámico correspondiente, han sido obtenidos de la literatura propuesta 
por Corman (1961) y por Zenequelli (1982). Además, las normas de evaluación 
propuestas en el Test de la Figura Humana (Machover, 1979) también son utilizadas 
en el Test de la Familia. Corman propone evaluar el Dibujo de la Familia a través de 7 
aspectos: plano gráfico, plano de las estructuras formales, plano del contenido, 
mecanismos de defensa, rivalidad fraterna, identificaciones y conflicto edípico. 
8.6.Auto evaluaciones del sujeto 
Con la finalidad de poseer una evaluación, impresión o medición diaria del 
desarrollo o del proceso del grupo que participa en la psicoterapia breve, se 
confeccionó, a través de la escala de Likert, una pequeña evaluación. La misma 
consistía en diez preguntas subjetivas escritas que las niñas debían contestar 
diariamente, luego de la sesión, y que valoraban los siguientes puntos: efectividad de 
la terapeuta, comprensión del tema, importancia del tema para & sujeto, posibilidad 
de expresar las emociones en el grupo, fortalecimiento de la autoestirna, aumento de 
la asertividad y disminución de la ansiedad. Además, las autoevaluaciones contenían 
un espacio para que la persona pudiera escribir cualquier otro comentario, 
pensamiento o sentimiento. Este sistema de evaluación subjetivo no sólo otorga la 
información antes descrita, sino que permite visualizar, desde otra perspectiva, la 
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transferencia, pensamientos y sentimientos de las niñas, con respecto al proceso y a la 
relación terapéutica. 
9. Método de intervención 
La Psicoterapia breve de grupo se efectuó de la siguiente manera: dos (2) sesiones 
semanales de una hora y media de duración cada sesión, haciendo un total de veinte (20) 
sesiones grupales. 
Las sesiones se realizaron los días Lunes y Miércoles, durante los meses de junio, julio y 
agosto, interrumpidas dos semanas por las vacaciones escolares. Bajo el encuadre que 
propone la teoría de las Relaciones Objetales, las sesiones iniciaban y finalizaban 
puntualmente; se enfatizaron o analizaron las relaciones (individuales, grupales y entre el 
grupo y la terapeuta) y los fenómenos grupales; se analizaba e interpretaba la transferencia, 
contratransferencia, ansiedades, proyecciones, introyecciones e identifaciones proyectivas; 
además, dada la complejidad de la problemática del grupo y la modalidad breve de la terapia, 
el énfasis iba dirigido a trabajar los síntomas psicológicos de ansiedad, falta de confianza en 
el medio, sentimientos de desvalorización y agresión. 
Dado que las pacientes del estudio son niñas, se utilizaron dinámicas de grupos 
específicas con la intención de promover los ternas que deseaban ser introducidos. No 
obstante, en ningún momento se mantuvo un esquema rígido, permitiendo la flexibilidad para 
que el gnipo trabajase las necesidades o dificultades que iban trazando. 
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10. Procedimiento de investigación 
Es importante recordar que la finalidad del presente estudio es evaluar la efectividad de la 
psicoterapia breve en un grupo de niñas que residen en un internado u hogar sustituto, y que 
exhiben déficit e inconstancias objetales, específicamente la reducción de los síntomas de 
ansiedad, falta de confianza en el medio, agresión y sentimientos de desvalorización. Por lo 
tanto, fue necesario, primeramente, para la justificación y constancia de la investigación, 
evaluar si las niñas que participan en este estudio efectivamente cumplen con los criterios de 
inclusión. 
Para ello, se realizó un estudio prelimar, independientemente de la presente investigación, 
en donde se contrastaron dos grupos de niñas de tercer grado que asisten a la misma escuela, 
con las mismas características sociodemográficas, económicas y familiares, pero con la 
diferencia de que un grupo de niñas reside o habita en el internado mientras que el otro no. 
Dado que nuestra investigación no pretende contrastar ambos grupos, sino evaluar la 
efectividad de la intervención terapéutica únicamente en el grupo de niñas que reside en el 
internado (a través de una comparación de estudio de caso), sólo nos limitaremos a 
mencionar que, en el estudio preliminar, el grupo que reside en el internado exhibió mayor 
cantidad de indicadores emocionales (de ansiedad, agresión, falta de confianza en el medio y 
sentimientos de desvalorización) en las pruebas proyectivas que el grupo que no permanece 
en el internado. En cifras cuantitativas, esto quiere decir que, por ejemplo, mientras que el 
grupo de internas exhibió una media aritmética de 4.1 en la variable agresión, el grupo de 
externas exhibió una media aritmética de 2.7 en la misma variable. Lo mismo sucedió con las 
demás variables; el grupo de internas exhibió mayor cantidad de indicadores emocionales que 
el grupo que cuenta con figuras parentales (o sustitutas) más permanentes y accesibles: una 
101 
media aritmética de 2.7 vs. una media de 1.9 en la variable ansiedad; una media de 3.9 vs. 
una media de 1.9 en la variable falta de confianza, y; una media de 3.0 vs. una media de 2.0 
en la variable de sentimientos de desvalorización. 
Aunado a lo anterior, es interesante, que en el caso de las niñas internas, los personajes de 
las pruebas proyectivas no fueron, por lo general, una proyección de la propia imagen, o bien, 
una proyección de la figura de la madre o de alguna hermana, como en el caso de las niñas 
externas; sino que dibujaron personajes de la farándula, vecinas, o bien, a sus propias 
compañeras del internado. Lo mismo se observó en el Dibujo de la Figura Humana (DFH) del 
sexo contrario: sólo dos de las niñas internas dibujaron a la figura del padre, del padrastro o 
del hermano, en comparación con siete niñas externas que dibujaron a alguno de estos 
personajes. 
Para finalizar, el estudio preliminar no sólo permitió evidenciar figuras con un mayor 
grado de perfección o detalles en las niñas que no residen en el internado; sino, también, 
dibujos mejor adaptados a la realidad familiar externa. 
Pasemos ahora a exponer el procedimiento realizado en nuestra investigación. 
En una primera fase se realizó un primer contacto grupal con la finalidad de conocer a las 
niñas y establecer rapport. Luego se practicaron, individualmente, una sesión libre y una 
sesión para la aplicación de las pruebas. Se efectuaron, del mismo modo, entrevistas con las 
monjas y maestras encargadas del cuidado de las niñas. Dado que era dificil realizar 
entrevistas con los padres de las niñas, se confeccionó un cuestionario corto y sencillo con el 
propósito de recabar cierta información, especialmente sobre la anamnesis de las niñas. 
Una vez recabada toda la información (de las niñas, los padres, las monjas y maestras) y 
aplicadas las pruebas, se procedió a la fase de intervención; es decir, durante tres meses, a 
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razón de dos veces por semana, se realizó la psicoterapia grupal. Las especificaciones de la 
psicoterapia ya fueron mencionadas. 
La última fase consistió en evaluar, a través de las pruebas psicológicas, la efectividad de 
la psicoterapia grupal. Para ello, se volvieron a aplicar las pruebas utilizadas al inicio del 
estudio y se realizó el análisis grupal estadístico y psicodinámico. 
11. Modelo de análisis estadístico 
Se utilizaron varios procedimientos: 
En primer lugar, para el análisis cuantitativo de los datos obtenidos a través del CMAS-R, 
el Cuestionario Multidimensional de Autoconcepto, el Dibujo de la Figura Humana y el Test 
de la Familia, se utilizaron dos pruebas no paramétricas: la prueba de rangos señalados y 
pares igualados de Wilcoxon, y la prueba de los Signos. En ambas pruebas, no paramétricas, 
cada sujeto sirvió como su propio control, obteniendo puntajes clasificatorios que nos dicen 
la dirección y la magnitud de las diferencias. 
En segundo lugar, se realizó un análisis cualitativo o psicodinámico de las dos pruebas 
proyectivas. 





Con el propósito de extraer y exponer los resultados obtenidos durante la 
investigación de manera objetiva, e intentando disponer al máximo de la vasta data que el 
estudio ha proporcionado, la presentación de los resultados ha sido organizada en tres 
apartados o secciones: 
1. Historias clínicas: 
Se presentan las historias clínicas de cada una de las diez pacientes con la 
finalidad de proporcionar una imagen de las sujetos y del entorno al cual pertenecen. 
Las historias clínicas fueron obtenidas y elaboradas a partir de las entrevistas con las 
niñas, con sus padres, maestras y con las monjas del centro al cual asisten. También se 
utilizó un cuestionario modelo, elaborado para obtener datos primordiales sobre: 
• Embarazo, parto y nacimiento de la paciente. 
• Infancia y desarrollo. 
• Estructura y dinámica familiar. 
• Relaciones familiares y sociales. 
Además, se incluye en esta sección los dibujos de las pruebas proyectivas 
(Dibujo de la Figura Humana y el Test de la Familia) de cada una de las niñas. 
2. Resultados grupales: 
Los resultados grupales, organizados y Sustentados, primordialmente, por 
estadísticos, cuadros y gráficos, tienen la finalidad de verificar los objetivos e 
hipótesis planteados al inicio del estudio. Es decir, permiten evidenciar, 
cuantitativamente, la efectividad del tratamiento de manera grupal, mas no permiten 
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evidenciar los resultados individuales ni realizar un análisis cualitativo o 
psicodinámico. 
3. Discusión de los resultados: 
Contiene el análisis grupa' e individual de los resultados desde una orientación 
clínica psicoanalítica, específicamente bajo el marco teórico que sustenta nuestra 
investigación. La discusión de los resultados incluye, no solamente el análisis 
psicodinámico o psicoanalítico de los resultados, sino, también, la exploración de 
elementos relevantes de las sesiones grupales, las cuales se encuentran transcritas en 
el anexo. 
Por último, es importante señalar que para proteger la confidencialidad de las 
pacientes se han utilizado nombres ficticios o seudónimos. Además, algunos de los datos 
generales, que podrían revelar la identidad de las pacientes, han sido modificados. 
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1. Historias clínicas 
Ana 
Ana tiene ocho años. Sus padres se separaron cuando ella tenía pocos meses de 
nacida. No conoce a su papá, o mejor dicho, no lo recuerda, pues sí llegó a conocerlo. No 
tiene ningún contacto con el papá, no recuerda quién es, ni cuenta con fotos o videos que 
le hagan recordarlo. La abuela materna rompió y botó la única foto que había en la casa. y 
nadie habla del padre. 
Actualmente, Ana vive con su mamá, quien tiene treinta años, y con su padrastro, 
quien tiene veintiocho años. La madre perdió hace un año un bebé (tuvo un aborto 
espontáneo), y actualmente está embarazada. Va a tener una niña; Ana señala que ella 
"quería un hermanito". Es por eso, según la niña, que ella está en el internado, "porque 
mi mamá está embarazada y tiene muchos dolores; ella no puede cuidarme por eso." 
Ana mantiene una buena y estrecha relación con el padrastro, a quien llama 
"papá". Dice que él la ayuda mucho con las tareas, y se preocupa por las necesidades 
económicas y emocionales de ella. No le gusta que a veces es muy estricto con ella 
cuando se trata de las tareas, especialmente con matemáticas. Además del padrastro, la 
niña mantiene una buena relación con el tío materno. En ocasiones es él quien se encarga 
de buscar y recoger a la niña en el internado. 
La madre señala que el embarazo de Ana no fue deseado, pero cuando supo que 
estaba embarazada "aceptó la noticia". No hubo complicaciones durante los nueve meses 
del embarazo y el parto fue natural. La niña tomó pecho por un periodo de dos meses. Si 
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bien la niña exhibió un desarrolló motor adecuado a la edad esperada, recuerda la madre 
que durante el primer año Ana tuvo muchas complicaciones respiratorias (asma). 
Durante los primeros cinco años la niña vivió con la tía materna y el esposo de la 
tía, en Ocú, ya que su madre tenía que trabajar. La madre la visitaba cada dos semanas y. 
según ella, constantemente estaba en comunicación con su hija. Es por eso que la relación 
de Ana con los tíos es muy estrecha y que la niña los quiere como si fueran los padres. 
Los tíos tienen cinco hijos, y recuerda la niña que en la casa siempre decían que ella era la 
"sexta hija ", y que hasta hoy día se siente como parte de la familia. Además, ella 
recuerda que la mamá le enviaba comida y dinero a la casa de los tíos y que en las 
vacaciones venía a la ciudad para visitar a la mamá. 
De sus primeros años en Ocú la niña no tiene muchos recuerdos, salvo de la 
escuela que asistió y de su maestra de Kinder, a quien recuerda afectuosamente con el 
nombre de Teodolinda. Recuerda que durante esos años jugaba mucho, especialmente con 
sus primos, y que ella se portaba bien. También recuerda que cuando la mamá la visitaba 
en Ocú iban juntas al río, a pescar y a misa; y que cuando se iba lloraba mucho. 
Ana comenzó a asistir a la escuela cuando tenía cinco años y al internado a la edad 
de ocho, es decir, este año. Para la niña, la primera semana que estuvo en el internado fue 
dificil y le costó adaptarse; pero luego se adecuó. Señala que el otro año no estará en el 
internado, ni en la Escuela Santa Eufrasia. Como para ese entonces la madre ya habrá 
parido, la niña irá a otra escuela, más cercana a la casa. Señala con tristeza que extrañará 
a sus compañeras, especialmente a Susana, María e Hita, de quienes guarda un lindo 
recuerdo desde el primer día que llegó al internado, cuando estas la recibieron y la 
consolaron cuando ella lloraba. Dice que vendrá al internado a visitarlas. 
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Ana es una niña muy tranquila y se comporta muy bien; rara vez hace una 
travesura. Se muestra como una niña madura para la edad que tiene. Es obediente, tanto 















ANA POST EST 
Padrastros Ana y mamá. 
Hita 
Hita tiene diez años. Es la hija menor del matrimonio de sus padres. Su madre 
tiene cuarenta y siete años y trabaja como empleada doméstica. Su padre tiene cincuenta 
años y trabaja como desempacador en un supermercado. 
La familia numerosa a la que pertenece la niña está compuesta por cuatro 
hermanos mayores; su hermano mayor de veintisiete años y tres hermanas de veintitrés, 
veintidós y doce años. Todos viven en la casa, menos la hermana mayor, quien está 
casada y vive en su propio hogar. Viven además en la casa, el abuelo de ochenta y dos 
años y dos sobrinos, de cuatro y dos años respectivamente, hijos de la hermana de 
veintidós años. La notable diferencia de edad entre los tres hermanos mayores y las dos 
menores parece estar relacionado con el fallecimiento de una hermana mayor antes que 
las dos hijas pequeñas nacieran. El hermano es alcohólico. 
En el primer dibujo que realizó del Test de la Familia, Hita dibujó a una gran 
cantidad de personas, y señaló que eran unos vecinos porque ella "no sabía dibujar" y 
porque "es muy enredado dibujar a mifamilia ". 
Según la madre, el embarazo fue deseado y no hubo complicaciones durante el 
mismo. El parto fue natural y tampoco hubo inconvenientes. La niña tomó pecho por un 
año aproximadamente y el destete se realizó gradualmente. El desarrollo motor fue acorde 
a la edad esperada. 
Cuenta Hita que ella y su hermana de doce años están en el internado porque la 
mamá no puede cuidarlas ni estudiar con ellas porque tiene que trabajar. Según la niña, la 
madre decidió ingresarlas en el internado a ella y a la hermana porque "cada vez que 
llovía se mojaban y se enfermaban ". La familia vive en un área en la cual el bus escolar 
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no tiene acceso. Por lo tanto, cuando llovía, la niña se mojaba caminando hasta llegar al 
sitio en donde tomaba el bus. 
Si bien la niña empezó el colegio a la edad de seis años, no fue hasta los ocho años 
que inició en el internado, es decir, hace dos años. Cuenta la madre que en la adaptación a 
la escuela presentó cierta dificultad, porque no le gustaba asistir. En cambio la adaptación 
al internado fue mucho más fácil y rápida, posiblemente porque la hermana también está 
en el internado. No obstante, recuerda la madre que cuando la niña regresaba los fines de 
semana a la casa no quería obedecer y estaba irritable en ocasiones. Actualmente, cuando 
la niña permanece los fines de semana en la casa se muestra algo inquieta pero contenta 
de estar ahí. 
Cuenta Hita que no quiere seguir en el internado el año entrante, ya que, como el 
internado es hasta el sexto grado, la hermana ya no va a estar. Además, dice sentirse triste 
los fines de semana cuando tiene que ir a su casa, porque cuando las niñas del barrio 
hablan de lo que hacen juntas durante la semana, ella no puede comentar y se siente 
excluida del grupo. 
Según la madre, las relaciones familiares son buenas. 1-hita es la consentida de la 
casa, especialmente del padre. Es inquieta y por eso hay que estar regañándola. La 









Niña, 20' años 
niña, 8 años 
niño, 15 años 
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Hija, 101 años 
papá, 28 años 






HITA POSTE ST 
Marta 
Marta tiene ocho años. Nació en República Dominicana. Su madre es dominicana 
y su padre panameño. Cuando tenía un mes de nacida vino con sus padres a vivir a 
Panamá. 
Cuenta la madre que el embarazo de Marta fue deseado y que no hubo 
complicaciones durante los meses de gestación. El parto fue natural y la niña tomó pecho 
durante un mes. A través del tiempo, el desarrollo motor de la niña se mostraba avanzado 
para su edad. 
Sus padres se divorciaron cuando ella tenía, a penas, tres meses de edad. Desde la 
separación de los padres, y hasta la edad de cinco años y medio, la niña vivió en casa de 
los abuelos paternos, ya que ambos padres trabajaban y no podían cuidarla. En casa de los 
abuelos, Marta pasaba gran tiempo con sus tíos y primos. Recuerda que le gustaba estar 
en casa de los abuelos porque ellos la atendían bien. 
Al poco tiempo de la separación, el papá se volvió a unir con una mujer que tiene 
una hija de la misma edad que tiene Marta. La niña señala que ella no se lleva bien con la 
madrastra, pero si con la hija de ella, es decir, con la hermanastra. El padre de la niña 
tiene dos trabajos: es empacador en un supermercado y, además, maneja un taxi. Mientras 
la niña estuvo viviendo en casa de sus abuelos, el papá la visitaba y compartían tiempos 
juntos. Los fines de semana el papá la llevaba a casa de la mamá, donde la niña pasaba el 
fin de semana. 
No obstante, en una ocasión, cuando llegó el fin de semana, el papá llevó a la niña 
tarde a la casa de la madre, ya que había mucho tránsito y las calles estaban 
congestionadas. A raíz de ello, discutieron fuertemente y la mamá de la niña puso una 
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denuncia en contra del padre. La señora tomó a la niña y se la llevó a vivir con ella. 
Desde entonces, la niña ha visto al padre una o dos veces. La madre le prohíbe que vea al 
señor. Incluso, ha dado órdenes en el internado para que se nieguen las visitas en caso de 
que él intente saludarla. 
La niña vive con su mamá y con una "amiga" colombiana de la mamá, quien, a 
juzgar, parece ser la pareja de la señora. Esta relación parece estar disimulada bajo una 
relación que tiene la señora con otro hombre que, según la niña, se fue de la casa hace dos 
años, "porque trabaja en Estados Unidos, pero pronto regresará", La madre trabaja en 
un casino de noche, como encargada de las máquinas. No obstante, su sueldo no le 
alcanza para pagar una cuidadora o niñera. Es por eso que, según ésta, se encuentra 
recluida en el internado. 
Marta ingresó a la escuela a los cuatro años de edad, mostrando una buena 
adaptación a la situación escolar y al ambiente social. Asistió a un Kinder que quedaba 
cerca de la casa de los abuelos. Cuando la niña se fue a vivir con la madre a los seis arios, 
ingresó al internado y a la Escuela Santa Eufrasia. Según la madre, a la niña le costó 
adaptarse al internado; no tanto a la escuela. Se mostraba triste cuando la madre la dejaba 
en el internado, y deprimida y callada durante los fines de semana en que estaba en casa. 
Opina que actualmente la niña parece haberse acostumbrado al internado. 
Marta cuenta que a ella le gusta el internado porque pasa tiempo con sus amigas. 
No le gusta la monja que está a cargo de su cuidado porque es muy severa. Es una niña 
muy dulce y, por lo general, se muestra muy callada. Es buena estudiante en el colegio, 
ocupando el tercer lugar de su clase. Le gusta hacer deporte, especialmente jugar voleibol 
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45 5.  
Prima 6 años, prima 12 años, yo 8 años, primo 
13 años, tío 23 años, tía 32 y mamá 28 años 
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Marta 8 años, hermanito 5 años 








En la primera sesión Juanita llega, ve las muñecas que están en la habitación y me 
pregunta "ele gustan las muñecas?". "Si me gustan las muñecas? ¿qué piensas?", le 
digo. "¡Que sí!", me responde, mientras con cautela mira una de las muñecas. "¿Quieres 
jugar con ella?", le pregunto. "Sí", me responde, "¿Puedo jugar?". "Puedes jugar con 
lo que quieras", le digo. 
Elige la muñeca con la que quiere jugar y también la masilla. Llama a la muñeca 
"María". La carga durante toda la sesión, la mece y la mira. Coloca la muñeca al lado 
suyo y dice voy a hacer una hamburguesa". Luego la hamburguesa se convierte en lo 
que ella me cuenta que es una "habichuela" y luego en un "tortilla". De hacer formas 
comestibles con la masilla empieza a hacer números. Primero un "seis", luego un 
"siete", "ocho", y así sucesivamente. 
Juanita tiene ocho años. Nació en Chiriquí y se mudó a la capital cuando tenía tres 
años de edad. Vive con su papá, su mamá, el tío materno (viudo), su prima de treinta 
años (hija del tío), el esposo de la prima y la hija de la prima (que tiene un año). El papá 
de Juanita tiene cincuenta y ocho arios. Estuvo casado anteriormente, hasta que su ex — 
esposa murió. De ese matrimonio, el señor tuvo seis hijos, los cuales viven en Chiriquí 
actualmente. Es mecánico y también trabaja en el negocio familiar, viajando al exterior a 
comprar frutas y legumbres. La madre de Juanita, una señora de cuarenta y siete años, 
también estúvo casada anteriormente y tuvo dos hijos de esa unión. En la actualidad 
trabaja como empleada doméstica. 
Según nos cuenta la madre, el embarazo de Juanita fue deseado, más aún, porque 
la madre perdió un bebé un año antes que Juanita naciera; el niño nació muerto. Por lo 
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tanto, la noticia de éste embarazo fue acogida con gran alegría. Afortunadamente, el 
embarazo no tuvo ninguna complicación y fue a término. Por precaución, se realizó una 
cesárea al momento del nacimiento. 
La niña tomó pecho durante un año y medio aproximadamente, y su desarrollo 
físico y motor fueron de acuerdo a lo esperado. Los padres la describen como una niña 
"tremenda" durante su primer ario de vida, ya que hacía muchas travesuras. 
Durante los primeros cinco arios la niña experimentó varias mudanzas. Cuando la 
niña tenía tres años, la familia se mudó de Chiriquí a Panamá. Estando en Panamá 
también se mudaron de sector varias veces. A los cuatro arios, durante un periodo de 
cuatro meses, la niña vivió en casa de la tía, ya que la mamá tenía que trabajar. El padre 
la visitaba los fines de semana. 
A la edad de seis arios la niña tuvo una experiencia de abuso. Cuenta la niña que 
ella fue con su madre a visitar a unos amigos. La madre se encontraba hablando con una 
mujer, afuera de la casa, y el señor de la casa le dijo que entrara para mostrarle la 
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computadora. Sentó a Juanita en sus piernas y mientras veían la computadora el hombre 
empezó a tocarla. Según lo que cuenta la niña, no hubo violación; sólo la tocó. La niña 
nunca le contó a nadie lo sucedido; ni siquiera a la madre. No obstante, en la segunda 
sesión de la psicoterapia la niña le contó al grupo que ella había sido violada cuando tenía 
un año, y que esto se lo había contado una prima, pues ella no lo recordaba. Esta 
situación, que se desenvolvió en los últimos minutos de la sesión del grupo, se trató 
someramente, y en la siguiente sesión el grupo planteó que "el tema había sido resuelto y 
que ellas habían hablado con Juanita fuera de la sesión", dándome a entender que el 
tema estaba prohibido y que no se hablaría de ello en el grupo. A pesar que le dije a la 
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niña que si en algún momento deseaba hablarlo conmigo o en el grupo, nunca volvió a 
abrir el tema. No obstante, por el comportamiento, la historia y la forma de actuar de la 
niña siempre tuve la duda de que hubiese habido una violación. 
Fue en la sesión de devolución que ella me dijo cómo habían sucedido los hechos 
realmente y que le había contado al grupo la historia de manera tergiversada porque le 
daba vergüenza no haberse defendido. Me dijo: "una niña de un año no puede 
defenderse, no puede decir nada: yo tenía seis años y no dije nada. Mis amigas hubieran 
pensado que soy una tonta". En esa sesión hablamos sobre cómo se sentía con lo que 
pasó y sobre lo que es una violación. También hablamos sobre la dificultad que tiene la 
niña para defenderse y para ser asertiva, especialmente con sus compañeras. "A mí no me 
enseñaron a defenderme", me decía. 
Ingresó a la escuela a la edad de seis años, mostrando una buena y rápida 
adaptación. Al internado ingresó a los ocho años y la adaptación fue regular. En un inició, 
la niña lloraba y quería irse a la casa. Hoy día dice sentirse contenta de estar en el 
internado. Lo único que no le agrada es cuando la molestan, especialmente Rosa. Las 
niñas se molestan de la pasividad que muestra Juanita. 
Según la madre, las relaciones familiares son muy buenas. La niña se lleva bien 







JUANITA POSTE ST 
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Amiga de la mamá 30 años, primo 8 años 
compañera un año y hermano 35 años 
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Mamá 48 años 
Juanita 8 años 
hermano 19 años 








María tiene ocho años. Es hija única de ambos padres. Su mamá, una mujer de 
veintiocho años, se separó del papá de María cuando ella tenía cuatro años. Ella recuerda 
que los padres peleaban mucho. 
Según la madre, el embarazo fue deseado y sin dificultades durante los nueve 
meses de gestación. El parto fue natural y la condición de María al nacer fue adecuada. 
La niña tomó pecho durante tres meses. 
La niña vive únicamente con la mamá. El papá se volvió a unir pero no tiene otros 
hijos. Pese a que María ve al papá esporádicamente y que éste le proporciona una 
manutención, la niña señala que prefiere quedarse en el internado con sus amigas, ya que 
en su casa "no la atienden mejor ". Manifiesta que la mamá "se ocupa todo el día 
limpiando la casa (la madre no trabaja) y que no tiene tiempo para cocinarle ni para 
ayudarla con las tareas ". No obstante, su sentimiento se muestra ambivalente en cuanto 
al internado, pues en otras ocasiones dice que no le gusta estar en el internado porque sus 
amigas "le tienen rabia y siempre le echan la culpa cuando pierden en eljuego". 
Según la madre, el divorcio fue una situación muy dificil para María. Ellas se 
mudaron drásticamente y las circunstancias no fueron las más favorables. Otros dos 
acontecimientos importantes durante los primeros cinco años de la niña fueron la muerte 
del tío materno (con quien la niña mantenía una estrecha relación) y la muerte de la 
abuela materna; ambos sucedieron en el mismo año. La niña se mostraba triste y, según la 
madre, parecía entender lo que sucedía. La madre estuvo deprimida durante aquella 
época. 
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La niña comenzó a asistir a la escuela a la edad de cinco años. La adaptación al 
sistema escolar fue mucho mejor que la que exhibió al ingresar al internado dos años más 
tarde. Al inicio no quería quedarse en el internado, y lloraba mucho. Cuando iba los fines 
de semana a la casa, señala la madre, se portaba muy mal. Era muy descuidada y agresiva. 
Esta situación se mantiene hasta la fecha. María señala que prefiere estar en el internado, 
pero al momento en que la mamá se dispone a dejarla en el internado se muestra triste; es 









Personajes de Telenovela: Maria' 20 años 
Carlos 21 años 
Elena 8 años 
Jorge dos años 
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Familia Materna: Papá 38 años, bebé un año, 








Olga tiene ocho años. Es colombiana y vino con su madre a vivir a Panamá 
cuando tenía siete años. Sus padres dejaron de relacionarse cuando la niña tenía seis arios; 
es decir, un año antes que Olga viniera a Panamá. La pareja nunca estuvo casada, ni vivió 
junta, ya que, al parecer, el papá de la niña estaba casado, sin que la mamá de la niña lo 
supiera. 
El padre de Olga, un hombre de treinta y seis años, también es colombiano, se 
dedica a la pintura y vive actualmente en Venezuela. Desde hace dos años la niña no lo 
ve. Su madre, una mujer de treinta y un arios, vino a Panamá a trabajar de cocinera en una 
casa de familia cuando se separó del padre de Olga. Dejó a la niña en Colombia, con su 
hermana (la tía de la niña) durante un año, hasta que la niña se quejó que la tía la 
maltrataba. Fue entonces cuando la mamá fue a buscarla a Colombia y la trajo con ella a 
Panamá. 
Actualmente, Olga vive junto con su mamá, su hermanita de tres meses y dos tías 
maternas. Desde hace dos arios la madre de Olga tiene un novio. No obstante, el novio no 
vive con ellas, auque a veces sí duerme en la casa. La niña de tres meses es hija de esta 
relación. El novio es profesor en una escuela, y Olga señala que el señor "es como un 
papá porque le compra cosas y la ayuda con las tareas, aunque la mamá piensa que él 
tiene otra mujer". 
Olga dice que está muy contenta por haber tenido una hermanita, y no un 
hermanito, ya que "los niños cuando se vuelven hombres te pagan mal. En cambio a las 
niñas puedes ponerles ganchitos, vestidos y todo lo demás". 
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Según la madre, el embarazo de Olga fue deseado y no hubo complicaciones 
durante el mismo. El parto fue natural. La niña tomó pecho durante seis meses. Su 
desarrollo motor fue normal y acorde a la edad esperada. 
La niña dice que no recuerda absolutamente nada de sus primeros años, sólo que 
se chupaba los dedos (como hasta los seis arios) y que en una ocasión le machucaron los 
dedos con una mecedora y que en otra le pusieron picante en los dedos. No obstante, en 
dos sesiones u ocasiones posteriores salió a relucir que quizá la niña fue abusada 
sexualmente (cuando estuvo en Colombia) antes de los seis años. Olga no quiso hablar 
del tema, y se puso muy ansiosa en ambas ocasiones. Dijo que era un tema que no quería 
hablar y que nunca le había contado a nadie de aquellos incidentes, ni siquiera a su madre. 
Su madre nos cuenta que entró a una escuelita cuando tenía dos años de edad y 
que la adaptación fue "corno en todos los niños". Ingresó al internado a la edad de siete 
años. Físicamente, Olga es una niña robusta; se muestra como una niña muy juguetona, 
extrovertida, sexy e inquieta, pero al mismo tiempo es muy sensible y cariñosa. Cuando 










hermana, 4 meses 
Jesús. 12 años 
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Papá, 30 años 
hermana, 18 años 
hermana menor, 3 meses 
Mamá, 30 años 
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niña, 14 años 
niña, 15 años 








Rosa tiene once años de edad. Es la más grande del grupo. El primer contacto 
directo que tuvo la niña conmigo fue desde el primer día que nos conocimos. Hubo una 
primera sesión o contacto con el grupo, antes de las entrevistas y evaluaciones 
individuales. Luego de haberme presentado con todo el grupo, cuando me disponía a 
partir, ella se me acercó y me preguntó si yo volvería al internado y si podía hablar 
conmigo. Le dije que por supuesto que sí. 
El día de la primera sesión individual llegó a la habitación y me dijo "quiero 
contarle por qué estoy aquí". La historia clínica que me proporcionó la niña fue más 
completa que la que obtuve de los familiares. 
Rosa vive con su mamá, su padrastro y sus tres hermanos varones, de nueve, siete 
y cuatro años respectivamente. Es la hija mayor de su madre, una mujer drogadicta de 
treinta y un años. La niña no tiene una buena relación con la madre. Por el contrario, la 
relación es muy mala, y parece que la madre la desprecia y maltrata (física y 
emocionalmente) constantemente, razón por la cual las autoridades la sacaron de su casa 
y la colocaron en el internado. 
Su padre biológico, un hombre de treinta y seis años, las abandonó a ella y a su 
madre a los pocos días de nacida. Él también es drogadicto. La abuela le contó a la niña 
que su padre llegó una noche a la casa con una pistola e intentó matar a la madre. Él las 
maltrataba a ambas. La niña no lo ha vuelto a ver desde entonces ni tampoco quiere saber 
nada de él, mucho menos recibir su dinero. "Es un piedrero, y no me importa saber de él; 
no es mi papá", me dice molesta durante la primera entrevista. Dice que le molesta que 
la madre la compare con el papá y que le diga que ella se parece a él. 
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Su madre se unió con otro hombre al poco tiempo de haberse separado del padre 
de la niña. De esta relación tuvo tres hijos varones, que son los hermanos de Rosa. La 
niña considera a su padrastro "su papá" y tiene una muy buena relación con él (parece 
ser la única relación satisfactoria en la vida de la niña). Dice que le produce mucha 
tristeza que su mamá le sea infiel a su padrastro. Dice que ella conoce o ha visto a los 
hombres con los que la mamá le es infiel al padrastro. 
Rosa piensa que su hermano de diez años no es hijo del padrastro. Dice haber 
escuchado que la mamá y el padrastro se unieron cuando ya estaba embarazada. De 
hecho, según la niña, su hermano se parece mucho a un "amigo" de la mamá, a quien 
frecuentaba mucho antes de unirse con el padrastro. Esta fantasía de la niña no se ha 
hablado en la casa, pero sí entre los vecinos. Dice que el padrastro y el hermano se llevan 
muy bien y que ellos ignoran lo que se comenta en el barrio. 
Rosa recuerda que cuando tenía siete años el tío (hermano del padrastro) trato de 
abusar sexualmente de ella. Estaban en la casa cuando el tío le quitó la ropa, pero cuando 
iba a penetrarla, llegó el padrastro. Recuerda que el padrastro peleó con el tío y que lo 
botó de la casa. "Estaba furioso", me dice. No obstante, esta no fue la única ocasión en 
que Rosa estuvo expuesta a un intento de abuso sexual. 
La niña ingresó al primer grado de primaria a la edad de nueve años. Hasta esa 
edad, se quedaba sola en la casa, jugando con la vecina o haciendo los oficios domésticos. 
La figura de la madre no parece haber estado presente durante aquél tiempo. Hizo el 
primero y el segundo grado en una escuela pública, cerca de su casa. Estuvo en cinco 
escuelas antes de ingresar a los once años a la escuela Santa Eufrasia, al mismo tiempo 
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que ingresó al internado. "Me metieron al internado porque yo me portaba mal", me 
dice. 
Cuenta la niña que la situación que facilitó su ingreso al internado fue la siguiente: 
a una vecina, adolescente de trece años, la botaron sus padres de la casa por haberse ido 
con un hombre. A raíz de ello, esta muchacha vivía ahora en casa de Rosa. Rosa y la 
vecina se hicieron amigas y siempre salían juntas. Un día, Rosa y la amiga fueron a 
buscar ropa a la casa de la joven. Mientras buscaba su ropa, un primo de la joven trató de 
abusar de Rosa. Afortunadamente, una señora entró cuando esto sucedía y detuvo al 
hombre que intentaba violar a la niña. Se hizo la denuncia y al delincuente lo sentenciaron 
a dos años de cárcel. No obstante, nunca llegó a cumplir la condena ya que unos vecinos 
lo mataron porque tenia, como cuenta Rosa, "una deuda pendiente". 
Rosa salía en las noches con su amiga, y fumaban marihuana. Un día, la mamá la 
descubrió consumiendo y le empezó a pegar, tan fuerte, que la niña señala aún recordar 
"la sensación de la correa y el garrote sobre su piel ". Con lágrimas en los ojos, mientras 
relataba la historia, agregó "no se por qué me pegaba, si ella no era ninguna santa. Ella 
también consumía marihuana". 
La madre de la niña la acusaba constantemente de que ella seducía a los hombres 
(incluso al padrastro) y que era una niña problemática. Se negaba a cuidarla y la 
negligencia y el maltrato que recibía la niña por parte de su madre cada día era mayor. La 
madre la botó de la casa y la niña se fue a vivir con la tía abuela, hasta que ingresó al 
internado. Actualmente, los fines de semana los pasa en la casa de la tía abuela. Dice 
sentirse sola, triste y aburrida en ese lugar. No entiende "porque la mamá no la quiere ". 
No ve a su madre ni a sus hermanitos desde hace varios meses. La madre tampoco tiene 
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una buena relación con su propia madre (la abuela de la niña). Rosa recuerda cómo su 
madre le contaba que la insultaba. 
Es interesante destacar que en varias sesiones, Rosa se me acercaba y me soplaba 
en la nuca; luego de hacerlo se sonreía. Cuando le preguntaba qué estaba haciendo no me 
respondía. En la penúltima sesión, cuando hablábamos de cómo ella se sentía triste por el 
desprecio de la madre hacia ella, volvió a soplarme en la nuca. Le volví a preguntar por 

















Rebeca tiene nueve arios, aunque fisicamente parece mucho mayor. Le gusta jugar 
a la "casita", al escondite y le gusta leer. Ella y su hermana de diez años están en el 
internado juntas y son muy unidas. Vive con a su hermana y su mamá, quien tiene treinta 
y ocho años. También una tía de veinticuatro años vive con ellas. 
Su madre, una mujer colombiana, tiene treinta y ocho años y trabaja como 
empleada doméstica. Rebeca tiene una muy buena relación con la mamá. También tiene 
una buena relación con la hermana. Ambas se cuidan mutuamente y se preocupan una por 
la otra. El papá de Rebeca murió cuando ella tenía tres meses de nacida. Cuenta la niña 
que "la ex-esposa de mi papá provocó que le diera un ataque al corazón; por eso 
murió". Esa es la historia que su madre le ha contado. En la casa se mantienen algunas 
fotos del padre. Le han contado a la niña que era un buen hombre y un buen estudiante. 
Rebeca tiene dos hermanos mayores, de diecinueve y catorce años, del primer matrimonio 
del padre. Señala que ve a los hermanos cuando visita al tío (hermano del papá). Además, 
mantiene relación con la familia paterna, especialmente con tres tías que viven cerca de 
su casa. 
Rebeca nació en Panamá, pero cuando el padre murió, ella su hermana y su madre 
se fueron a vivir a Colombia. Mientras la mamá trabajaba la abuela materna la cuidaba. 
Regresaron a Panamá cuando Rebeca tenía siete años porque la tía paterna insistió para 
que vinieran. Para la madre, estas dos situaciones (la muerte del padre y la mudanza), 
ambas ocurridas durante sus primeros cinco años, afectaron significativamente la vida de 
Rebeca. 
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La mamá tiene actualmente un novio, que pasa buen tiempo en la casa; Rebeca lo 
considera una persona importante. Dice que él le compra cosas cuando las necesitan y que 
se preocupa por ellas. 
Según la madre, el embarazo de Rebeca fue deseado y no hubo complicaciones 
durante el mismo. La niña nació a través de una cesárea, sin que ocurriesen 
inconvenientes. La niña tomó pecho por once meses aproximadamente. 
Comenta la madre que la niña comenzó la escuela a la edad de cuatro años, y que 
la adaptación fue buena. Estuvo en dos escuelas primarias antes de entrar a la Escuela 
Santa Eufrasia. De primer grado la sacaron porque "aparecían cosas "; luego la 
cambiaron nuevamente en segundo grado porque le iba mal. Dice que no estudiaba y que 
no le gustaba la escuela, y que por eso le iba mal. Ingresó al internado a los ocho años, y 
según la madre, esto fue bueno para la niña porque "estaban pasando muchas trabas 
afuera". Recuerda que los primeros fines de semana, cuando la niña regresaba a la casa, 
se mostraba cansada y con sueño, y su comportamiento era irritable. Al regresar al 
internado, cada lunes, la niña se mostraba feliz. Este comportamiento o actitud continúa 
hasta la fecha. Cuando Rebeca va a la casa los fines de semana siempre tiene sueño y se 
muestra irritable, aunque ayuda con los oficios de la casa. 
Las relaciones familiares son, como lo describe la madre, "variadas". Rebeca se 
muestra inestable, no sólo con la forma de tratar a las diferentes personas (por ejemplo, 
con algunos es amable y cariñosa mientras que con otros es áspera y arisca) sino que 
también varía su trato con una misma persona. No obstante, con la figura materna, por lo 









Rebeca "9 años, mamá 30 años y hermana 10 años. 
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Susana 
Susana tiene nueve años y es la hija mayor de ambos padres. Sus padres son 
dominicanos y tienen veintinueve años cada uno. Vive junto con su madre, su padrastro y 
sus dos hermanos menores: la hermana de cinco años y el hermano de cuatro años. El 
hermano más pequeño, también es hijo de madre y padre. La hermana de cinco años es 
hija de "un hombre rico ". Cuando los padres de Susana se separaron por primera vez la 
señora tuvo una relación con un señor que, según la niña, tiene mucho dinero. Su 
hermana es hija de este señor. No obstante, luego que la hermana de Susana naciera, el 
padre y la madre de Susana volvieron a reanudar su relación, y nació su hermano. A pesar 
de ello, luego de un par de años, los padres se volvieron a separar. 
Su padre abandonó el hogar definitivamente cuando ella tenía seis años. La niña 
recuerda que los padres peleaban mucho y que el papá maltrataba a la mamá. El se fue a 
vivir con otra mujer. No obstante, dice que lo ve siempre y que le da dinero cuando ella 
necesita algo. Actualmente el papá de Susana se volvió a unir con otra mujer, quien 
actualmente está embarazada. Susana dice que "el hUo  de esa mujer no es mi hermano; 
sólo es mi hermano cuando es hUo  de padre y madre." La niña no tiene una buena 
relación con la madrastra, ni tampoco con la tía paterna. Dice que no le cae bien la tía 
porque "le presenta mujeres ami papá". 
Su madre se volvió a unir con quien es el actual padrastro de la niña. De esta 
unión nació una niña, que murió a los pocos días de nacida. Esta situación, junto a la 
separación de los padres, la describe la madre, como dos condiciones que afectaron 
emocionalmente a la niña. El padrastro es publicista y está pensionado. La madre obtiene 
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dinero de "prestamos" que realiza y de la manutención que le proporciona el padre de su 
hija (la hermana de Susana). 
Según cuenta la madre, el embarazo fue deseado y no hubo complicaciones o 
enfermedades durante el mismo. El parto fue natural, sin complicaciones. Susana tomó 
pecho durante cuatro años. Señala la madre que el desarrollo motor siempre fue 
anticipado. Por ejemplo, la niña caminó a los siete meses. Recuerda que Susana siempre 
se mostró como una niña muy perspicaz. 
Susana empezó la escuela a la edad de cuatro años. Según recuerda la madre, la 
niña fue encantada" a la escuela el primer día de clases, y su adaptación fue muy buena, 
aunque posteriormente empezó a exhibir problema de mala conducta. Estuvo en dos 
escuelas antes de ingresar al Hogar Nuestra Señora, a la edad de seis años. De acuerdo 
con la madre, la adaptación a esta nueva situación también fue buena porque la prima de 
la niña también estaba en el internado. Al regresar a la casa los fines de semana la niña 
exhibía un comportamiento normal según los padres, jugando con sus hermanos 
pasando el rato con la familia. 
Las relaciones familiares, según la madre, son buenas. La mayoría de la familia 
vive en República Dominicana y en Estados Unidos, pero mantienen contacto con la 












Hermano 3 años, hermana 5 años, Susana 9 años, 
mamá 32 años y padrastro 39 años. 
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Susana 10 años, hermana 5 años, hermano 4 años, 








Violeta tiene ocho años. Vive con la mamá, su hermana mayor de trece arios, su 
abuela materna, y con su tía y tío matemos. Dice que a su padre no lo conoce, ni siquiera 
por fotos. No obstante, cuenta la madre que el papá de la niña se fue de la casa cuando 
tenía tres años. Violeta señala que no recuerda al papá, que no tiene fotos de él, y que en 
la casa nadie le habla sobre dicha figura. 
Su madre, una mujer sordomuda de treinta y siete años, es costurera y trabaja en 
una fábrica cociendo uniformes escolares. Según expresa la niña, es una persona 
emocionalmente inestable e irritable, que la golpea cuando "no le hace caso". Se volvió a 
casar luego de haberse separado del padre de Violeta. La niña entabló muy buena relación 
con el padrastro. No obstante, al poco tiempo, la pareja se separó, pero Violeta se quedó 
viviendo con el padrastro en la casa de la abuela materna. La madre se mudo a otro 
barrio, para estar cerca del trabajo. Dice que ella se quedó viviendo en casa de la abuela 
porque "el barrió donde vivía mi mamá era un lugar peligroso, y yo me quedaba sola 
cuando mi mamá tenía que ir a trabajar". Al parecer, es la abuela quien se hace cargo del 
cuidado de la niña. La abuela es empleada doméstica y trabaja cerca del internado. La trae 
a la escuela y la visita cuando puede. 
Cuando Violeta tenía seis años el padrastro murió de un derrame, y la mamá 
regresó a vivir en la casa de la abuela. La muerte del padrastro fue una situación muy 
dificil para la niña, ya que estaba muy apegada a él. 
La tía materna también es una figura importante para la niña. Le enseña a hablar 
con señas (lenguaje para sordomudos) y se encarga de cuidarla y aconsejarla en lo que 
puede. "Es como una segunda mamá", señala la niña. 
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Cuando dibujó a la familia, en el pretest señaló "mi familia es un enrecio, ¡ni 
mamá ha tenido muchos hombres, pero siempre la dejan, no se por qué '. Cuando realizó 
el test de la Familia por segunda vez (,ostest) tampoco dibujó a su familia. En esa 
ocasión me dijo: "no dibujé a mi familia porque no quiero que nadie sepa el problemón. 
No se si me estoy apurando, pero se me quedan los útiles y mi abuela no se acuerda de lo 
mío. Me da vergüenza mifamilia. Mi mamá siempre está con hombre diferentes." 
En cuanto a los datos prenatales, señala la madre que fue un embarazo deseado y 
la gestación se llevó a cabo sin contrariedades. El parto fue a través de una cesárea, con 
una puntuación apgar alta. La niña recibió pecho hasta la edad de dos años y su desarrollo 
motor fue satisfactorio y a la edad esperada. 
Ingresó a la escuela a los cinco años y al a Hogar Nuestra Señora a la edad de 
siete. Anteriormente estuvo en dos escuelas diferentes. Según la madre, en ambos lugares 
mostró buena adaptación. Su hermana se encontraba en el internado cuando ella ingresó. 
Señala la madre, "cuando la dejaba en el internado, luego de/fin de semana, la niña se 
mostraba triste, hasta quedarse con una actitud conforme ". 
Es una niña activa, dominante, madura para su edad, muy comunicativa o 
expresiva, celosa en las relaciones y rencorosa cuando la lastiman. Tiene problemas de 









Tía 24 años, prima 3 años, hermana 20 años y amiga 10 años. 
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2. Resultados grupales 
Ante todo, recordemos que en el presente estudio la variable independiente, es 
decir, la psicoterapia de grupo breve, pretende modificar o disminuir cuatro variables: la 
ansiedad, la falta de confianza en el medio, los sentimientos de desvalorización, y la 
agresión, en un grupo de niñas que residen en un internado u hogar sustituto. 
Para ello, cada una de las cuatro variables ha sido evaluada por distintos 
instrumentos. Para la medición de todas las variables se utilizaron dos pruebas: el Test del 
Dibujo de la Figura Humana (DFH) y el Test de la Familia. Adicionalmente, para medir 
la variable ansiedad, se utilizó la Escala de Ansiedad Manifiesta en Niños (CMAS-R), y 
para medir los sentimientos de desvalorización se empleó, además de las dos primeras 
pruebas, el Cuestionario Multidimensional de Autoconcepto. Al mismo tiempo, se 
realizaron auto evaluaciones diarias durantelodas las sesiones, haciendo un total de cinco 
instrumentos de medición. 
Se observará, a continuación, que las cifras estadísticas o los- resultados varían 
entre las pruebas, sobre todo entre aquellos instrumentos que podríamos llamar más 
"cuantitativos" o "estandarizados", como la Escala de Ansiedad Manifiesta y el 
Cuestionario de Autoconcepto, y aquellos más "cualitativos" o "subjetivos", como las 
pruebas proyectivas. No obstante, es importante fijar que la validez de las pruebas 
proyectivas radica precisamente en ello, en que nos permiten advertir, en la medida de lo 
posible, el mundo interno y la dinámica de cada paciente. 
Por otra parte, es conveniente distinguir que, dada las propiedades del diseño de 
investigación, se han seleccionado, para el procesamiento y el análisis de la data, dos 
estadísticos no pararnétricos: la prueba de rangos señalados y pares igualados de 
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Wilcoxon, y la prueba de los Signos. Las pruebas no paramétricas, alude Siegel (1970), 
permiten eliminar la dificultad atribuida por las diferencias extrañas entre grupos. En 
ellas, cada sujeto sirve como su propio control, y lo que se analiza no es la diferencia de 
los puntajes t, como en la técnica paramétrica usual, sino los signos; es decir, son puntajes 
clasificatorios que nos dicen la dirección y la magnitud de las diferencias. 
Dadas estas aclaraciones, pasemos a examinar los resultados o variaciones de la 
variable ansiedad. Para ello, se utilizaron, como se mencionó anteriormente, cuatro 
instrumentos: la Escala de Ansiedad Manifiesta en Niños (CMAS-R), el Dibujo de la 
Figura Humana (DFH), el Test de la Familia y las autoevaluaciones diarias; los tres 
primeros analizados con estadísticos y el último con porcentajes. 
Cuadro 1 
RESULTADOS GRUPALES DE LA VARIABLE ANSIEDAD 
153 
Los resultados que se recogen en el Cuadro 1 son interesantes, y deben ser 
analizados cuidadosamente pues podrían ser mal interpretados. 
En primer lugar, la Escala de Ansiedad Manifiesta (CMAS-R) señala que no hubo 
una mejora o una reducción con respecto a la variable ansiedad, una vez concluida la 
psicoterapia breve. De hecho, y aunque no podemos establecerlo cuantitativamente, 
apunta a un aumento significativo de la ansiedad en ocho de las diez sujetos. Recordemos 
que nuestra finalidad es disminuir la ansiedad, por lo que no sólo hay que valorar si las 
cifras son significativas o no (mayores a 0.025 o menores a -0.025), sino también la 
dirección de los efectos del tratamiento. 
No obstante, el análisis que arroja el Dibujo de la Figura Humana revela lo 
contrario: con una media de 2.70 y  una desviación estándar de 1.56 en el pretest; y una 
media de 1.70 y una desviación estándar de 1.16 en el postest, y bajo una distribución 
binomial, ambas pruebas estadísticas arrojan puntuaciones mayores a 0.025, en donde, 
además, predominan los signos negativos. Es decir, advertimos cambios estadísticamente 
significativos que permiten afirmar una reducción de la ansiedad en el grupo, luego de la 
psicoterapia breve. 
A pesar de ello, el Test de la Familia vuelve a establecer la duda con respecto a la 
efectividad del tratamiento, puesto que el análisis estadístico en esta prueba establece, 
junto con la dirección de los signos, cifras estadísticamente significativas, aunque sin una 
dirección o predominancia aparente. 
Resumiendo, si retomamos las tres pruebas que se han utilizado para medir la 
variable ansiedad vemos que solamente una de ellas establece diferencias 
estadísticamente significativas o una reducción de la ansiedad luego del tratamiento, 
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mientras que las otras dos ocupan, o bien una posición neutral, o bien, contraria. Dicha 
situación nos lleva a plantearnos varias interrogantes: ¿por qué se evidencian 
discrepancias entre los resultados? ¿Acaso alguna de las pruebas tiene mayor validez que 
las otras? ¿Realmente se redujo la ansiedad? 
Pese a las interrogantes o las dudas que puedan surgir con respecto a la efectividad 
del tratamiento en la reducción de la ansiedad, y lo que las cifras estadísticas manifiestan, 
advertimos en el Gráfico 1 que en las autoevaluaciones diarias, realizadas por las niñas a 
través de todo el tratamiento, las mismas expresaron sentir que en un 79% se redujo la 
ansiedad. 
Gráfico 1 
RESULTADOS GRUPALES DE LA VARIABLE ANSIEDAD 
EN LAS AUTO EVALUACIONES DIARIAS 
El 79% es la expresión, en porcentaje, de la media grupa¡ (1.58). La media grupal 
es el producto de la suma de las medias individuales, y expresa el sentir grupa¡ a la 
siguiente pregunta o ítem: ¿me sentí menos ansiosa después de la sesión de hoy? El 
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Cuadro II muestra las medias y los porcentajes individuales obtenidos de las 
autoevaluaciones diarias. 
Cuadro II 
RESULTADOS INDIVIDUALES DE LA VARIABLE ANSIEDAD 
EN LAS AUTOE VALUACIONES DIARIAS 
NOMBRE MEDIAS INDIVIDUDALES PORCENTAJE 
Ana 1,9 95% 
Hita 1.85 92.5% 
Marta 1.7 85% 
Juanita 1.9 95% 
María 1.8 90% 
Oiga 1.1 55% 
Rosa 1.1 55% 
Rebeca 1.1 55% 
Susana 1.7 85% 
Violeta 1.7 85% 
MEDIA GRUPAL 1.58 79% 
blqtal la puntuación media máxima es de 2.0. Valores obtenidos de las autoevaluaciones diarias. 
Recordemos que las autoevaluaciones diarias, tal como han sido denominadas, 
permiten evaluar, a través de la impresión de las propias niñas, los cambios que sienten 
que el tratamiento va generando en ellas. Como ya hemos aludido, consistían en diez 
preguntas subjetivas, confeccionadas a través de la escala de Likert, que permiten obtener 
una impresión o medición del proceso y de la relación terapéutica, evaluándose aspectos 
como: la efectividad de la terapeuta, comprensión e importancia del tema para el sujeto, 
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aumento de la asertividad y disminución de la ansiedad. En la sección de discusión de 
resultados analizaremos y ampliaremos más sobre el tema. 
Pasemos, a continuación, a apreciar los resultados de la variablefalta de confianza 
en el medio. Las pruebas proyectivas utilizadas para medir los cambios en la variable 
muestran interesantes resultados. 
Cuadro III 
RESULTADOS GRUPALES DE LA VARIABLE 
FALTA DE CONFIANZA EN EL MEDIO 
En primer lugar, y a pesar que en el Test de la Familia no se vislumbran puntajes 
que podamos señalar como "estadísticamente significativos", ya que se evidencian pocos 
cambios en la tabulación de los ítems, el Test de Karen Machover muestra resultados 
significativos. En el pretest de la Figura Humana el grupo presentó una media de 3.90, 
con una desviación estándar de 0.87 y  en el postest una media 2.70 desviación con una 
desviación estándar de 1.16; estadística descriptiva que, analizada a dos colas con la 
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prueba Wilcoxon, revela un puntaje estadísticamente significativo de 0.020, al igual que 
un puntaje estadísticamente significativo de 0.039 en la prueba de los Signos. Estas cifras 
expresan un cambio positivo notable en el grupo con respecto a la falta de confianza; 
viéndolo en cifras más precisas o perceptibles, esto indica que: en ocho de las diez niñas 
se redujo la falta de confianza (de ahí la presencia de ocho signos negativos en el Cuadro 
III) una no exhibió cambio alguno y en una última la falta de confianza aumentó. 
Por ende, podemos proponer, en gran parte del grupo un aumento de la confianza 
en cuanto a la posibilidad de apoyarse en la igualdad y continuidad de proveedores 
externos. Hasta aquí la presentación cualitativa de esta variable; en la sección de 
discusión de resultados profundizaremos más al respecto, específicamente en cuanto a los 
cambios ps icodinámi co s. 
La tercera variable que en el presente estudio se dispuso trabajar es la agresión, o 
bien, la disminución de la agresión, manifiesta y latente, en el grupo. 
No obstante, antes de presentar los resultados obtenidos en las pruebas cabe señalar 
que la evaluación anterior a la psicoterapia reveló que el grupo exhibía, tanto en las dos 
pruebas proyectivas como en la conducta- manifiesta, un gran número de indicadores de 
agresión, al igual que una marcada dificultad para expresar ésta y otras emociones. En el 
Test de la Figura Humana, por ejemplo, el grupo manifestó una media de 4.10 con una 
desviación estándar de 1.52, y en el Test de la Familia, una media de 4.30 con una 
desviación estándar de 1.15 para la variable agresión. Estos y otros datos se observan en 
el Cuadro 4, el cual se presenta posteriormente. 
Como vemos en el Gráfico 2, estas cifras, en comparación con las puntuaciones de las 
otras tres variables, revelan que la agresión era la variable con mayor número de 
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indicadores en las pruebas proyectivas, antes de iniciar el tratamiento. Es decir, 
podríamos pensar o suponer que de las cuatro variables a trabajar, la agresión era la 
variable con mayor persistencia. 
Gráfico 2 
PUNTAJES MEDIOS OBTENIDOS EN EL PRETEST 
DEL DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA Y EL TEST DE LA FAMILIA 
Por ello, una de las finalidades o focos de la psicoterapia era proporcionarle al 
grupo la posibilidad de exteriorizar, contener y trabajar dicha agresión, al igual que otras 
emociones (como tristeza, dolor, rabia, felicidad, etc.), que, a juzgar, se le hacía 
dificultoso expresar. Además, antes de iniciar el tratamiento estábamos anuentes que la 
agresión y la transferencia negativa podían presentarse enérgicamente durante el proceso. 
Ahora sí, pasemos a ver los resultados obtenidos en la variable agresión que se 
presentan en el Cuadro IV. 
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ESTADÍSTICOS VALORES PRUEBA 
DHF Test de la Familia 
Pretest Postest Pretest Postest 
Media 4.10 4.20 4.30 3.70 
Desviación E. 1.52 1.39 1.15 
3 
1.25 
Signos positivos 3 





Prueba de los signos 
Prueba Wilcoxon 
1.00 	 .727 
.865 .522 
Cuadro IV 
RESULTADOS GRUPALES DE LA VARIABLE AGRESIÓN 
En primer lugar, las cifras cuantitativas de las pruebas proyectivas apuntan que no 
hubo cambios significativos en cuanto a esta variable, y que se mantuvieron valores 
similares en las pruebas proyectivas una vez concluida la psicoterapia. Ahora bien, sería 
incorrecto quedamos con esa única impresión y concluir que no se redujo la agresión o 
que no hubo cambios en el grupo. 
Primeramente, en las autoevaluaciones diarias, vemos que el grupo expresó que 
éste fue uno de los aspectos que sintió mayor cambio o mejoría: un 80% corno se ve en el 
Gráfico 3, siendo el tercer aspecto del que más sintieron beneficiarse de la psicoterapia 
breve; aunque, en realidad, todos puntuaron positivamente. En el Gráfico 3 se observan 
los porcentajes grupales obtenidos en cada una de las preguntas que se evaluaron en las 
autoevaluaciones diarias. 
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Gráfico 3 
RESULTADOS GRUPALES DE LAS AUTOE VALUACIONES DIARIAS 
Nota: las cifras muestran los porcentajes de satisfacción grupales obtenidos para cada una 
de las preguntas. 
Es decir, el grupo manifestó que uno de los mayores beneficios o mejorías de la 
psicoterapia fue el logro de la asertividad, entendiendo la asertividad como la capacidad 
de expresar los pensamientos y emociones sin transgredir los derechos de los demás. 
A pesar de ello, y a pesar del cambio conductual manifiesto del grupo durante las 
sesiones (el cual examinaremos en la discusión de los resultados), vemos también una 
discrepancia entre las cifras estadísticas no significativas y lo que los dibujos nos 
muestran a simple vista, cuando se contemplan bajo una mirada clínica: dibujos menos 
agresivos, menos ansiosos y más integrados. Sobre ello haremos un análisis 
psicodinámico en la discusión de los resultados; aquí sólo nos limitaremos a la 
presentación de los resultados cuantitativos de las variables. 
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Por último, se tenía la finalidad de que el tratamiento o la psicoterapia redujera los 
sentimientos de desvalorización en el grupo, siendo ésta nuestra última variable a 
investigar. Al igual que en la variable ansiedad, para la evaluación de los sentimientos de 
desvalorización, se utilizó una tercera prueba (además de las dos pruebas proyectivas que 
se han utilizado en todas), denominada Cuestionario Multidimensional de Autoconcepto 
(CMA). 
Cuadro V 
RESULTADOS GRUPALES DE LA VARIABLE SENTIMIENTOS DE 
DESVALORIZACIÓN 
Basada en sesenta y cuatro Ítems que evalúan siete dimensiones, los resultados del 
CMA mostraron que los objetivos esbozados inicialmente fueron alcanzados 
exitosamente:. de las diez niñas que participaron del tratamiento, siete mostraron mejoría 
o un aumento del autoconcepto, sólo dos disminuyeron y una se mantuvo igual. Estas 
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cifras, como vemos en el Cuadro Y, son el reflejo de un puntaje estadísticamente 
significativo de 0.18 en la Prueba Wilcoxon, analizada a dos colas. 
Ahora bien, es importante subrayar que hay que tener cuidado cuando se analiza la 
data, ya que las cifras, a simple vista, pueden confundir y llevar a malas interpretaciones. 
Se notará que en el CMA son los signos positivos los que predominan, y no los negativos. 
Hasta el momento, en el análisis de las pruebas proyectivas (DFH y Test de la Familia) y 
de la Escala de Ansiedad hemos destacado que nuestra finalidad es que predominen los 
signos negativos, pues la dirección de nuestro estudio implica la disminución de las 
manifestaciones de ansiedad, agresión, etc.; es decir, se espera una menor cantidad de 
indicadores en el postest. Este requisito continúa siendo el mismo para el análisis de las 
dos pruebas proyectivas en esta variable, como lo veremos más adelante, mas no para el 
análisis del CMA. Por el contrario, el CMA evalúa el nivel global del autoconcepto, por 
lo que una predominancia de los signos positivos denota un aumento o mejoría del 
mismo, o bien, una disminución de los sentimientos de desvalorización, como lo hemos 
llamado en nuestro estudio. Ahí radica la importancia de la comprensión y el manejo de 
los instrumentos de medición, y su interpretación. 
Nuevamente, si bien estos resultados pueden ser satisfactorios, e incluso 
considerarse suficientes para desprender conclusiones, nuestro interés en el estudio del 
autoconcepto, como seguidores de la línea psicoanalítica de pensamiento, no es la 
percepción consciente que cada uno realiza de sí mismo, sino el estudio de su Yo en el 
ámbito inconsciente. Por ello, en lugar de métodos de exploración autodescriptivos, como 
el analizado previamente, se propone como vía de exploración los métodos de tipo 
proyectivo, que permiten reflejar (proyectar sobre algún estímulo propuesto por el 
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examinador) las percepciones inconscientes que cada uno elabora sobre sí mismo. 
(García, 1988). 
Pues bien, pasemos a ver los resultados obtenidos en las pruebas proyectivas, los 
cuales no se alejan de los ya advertidos. Por un lado, observamos en el Cuadro 5 que en el 
Dibujo de la Figura Humana el grupo obtuvo, con una media de 3.00 y  una desviación 
estándar de 0.66 en el pretest, y con una media de 2.10 y  una desviación estándar de 0.99 
en el postest, una puntuación estadísticamente significativa de 0.045 en el análisis 
realizado con la prueba Wilcoxon y de 0.18 con la prueba de los Signos. Lo mismo 
observamos si nos referimos a las puntuaciones obtenidas en el Test de la Familia. Estas 
cifras estadísticamente significativas del análisis cuantitativo que se ha realizado en las 
pruebas proyectivas, aunadas a las impresiones obtenidas de las autoevaluaciones de las 
niñas (donde señalaron que la psicoterapia ayudó a mejorar en un 79.5% su autoestima), 
nos llevan a corroborar un cambio positivo en el grupo luego de la psicoterapia breve. 
Para finalizar, es importante destacar que lo que hemos presentado hasta el 
momento son sólo cifras estadísticas, o un análisis de los datos cuantitativos, 
fundamentalmente; por supuesto, estos resultados son satisfactorios, y dan cuenta de la 
efectividad de nuestro tratamiento o de la psicoterapia breve. No obstante, pensamos que 
deja fuera un análisis más profundo, el cual veremos en la sección que procede. 
3. Discusión de los resultados 
En la sección previa se han expuesto los resultados obtenidos de la investigación. 
Dichas derivaciones, como hemos visto, han intentado corroborar, de manera cuantitativa 
y, especialmente, a través de procedimientos estadísticos, la efectividad del tratamiento; 
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ésta condición es indispensable para la presentación de toda investigación científica, y 
como lo exige la Autoridad Universitaria. No obstante, y como ya lo hemos venido 
señalando, pensamos que aunque ésta metodología le otorga gran validez y confiabilidad 
a la investigación, adherirse única y exclusivamente a ella excluye resultados e 
información valiosa, que no podemos dejar de considerar, pues proporciona otra visión al 
estudio. 
Por lo tanto, a continuación queremos analizar no solamente los resultados y cifras 
ya esbozadas sino, también, examinar cualitativamente las técnicas proyectivas; analizar 
desde la teoría psicoanalítica las cuatro variables estudiadas; determinados aspectos de las 
autoevaluaciones diarias y de las sesiones grupales; las observaciones del investigador, y; 
la exploración de la transferencia y la contratransferencía, entre otros aspectos; por 
supuesto, todo en estricta relación con los objetivos del estudio. Para ello, presentamos un 
análisis que aunque ha sido dividido en apartados con fines didácticos o expositivos, 
indiscutiblemente articula estos ejes. 
Por último, sería interesante y valioso hacer un análisis minucioso de las sesiones, 
y de todo el material que el estudio ha proporcionado; no obstante, esto sería pretencioso 
e imposible, pues ocuparía un espacio excedente. Por ello, sólo tomaremos fragmentos de 
las sesiones para hacer alusión a los resultados ya presentados o a aspectos de interés para 
el estudio; es decir, al igual que la psicoterapia requiere del establecimiento de un foco, 
nuestro análisis, dentro de lo que cabe, también está en consonancia con lo focalizado. 
Las sesiones a las cuales haremos alusión se encuentran transcritas en el anexo, y los 
dibujos de cada niña se encuentran con las respectivas historias clínicas. 
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3.1. Las técnicas proyectivas 
Quisiéramos iniciar apuntando que una de las críticas más enérgicas que se le hace 
al enfoque psicoanalítico radica en la dificultad que tiene éste para adoptar el método 
científico (entiéndase la posibilidad de estandarizar y cuantificar la praxis como tal), 
especialmente cuando hablamos de términos como psique, pulsión, estructura, 
transferencia, mecanismos de defensa, ansiedad, agresión, etc. Por ejemplo, ¿cómo 
medimos la ansiedad? ¿Cómo "observamos" la transferencia? O bien, ¿qué denota un 
cambio psíquico? Estas y otras preguntas pueden llevarnos a cuestionar el alcance de 
la Psicoterapia Psicoanalítica, así como el Psicoanálisis, concebido originalmente por 
Freud. 
No obstante, hay que subrayar que la Psicoterapia Psicoanalítica es un método de 
investigación e intervención científico, que dispone de diversos planteamientos 
epistemológicos para su fundamentación y desarrollo, con una base empírica. El 
propio Freud siempre insistió en ello. Posteriormente, los estudios de la Fundación 
Menninger, la Clínica Tavistock, el New York Hospital, la Universidad de Ulm, el 
Hospital Monte Zión, entre otros, han realizado destacadas contribuciones en la 
investigación sobre el proceso y el alcance de la Psicoterapia Psicoanalítica. 
En la misma línea, a través de los arios, diversos autores han ideado o elaborado 
valiosos instrumentos de investigación que permiten comprobar, medir o dar cuenta 
de aquél material, por lo general inconsciente, que el método freudiano se ocupa, 
proporcionando así, nuevas herramientas a la técnica. Por mencionar algunos: 
Machover, Koppitz, Philipson, Corman, Rorschach, etc., autores que han desarrollado 
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y/o aportado grandemente en el auge de las sonadas y prestigiosas técnicas 
proyectivas. 
Como lo indica su denominación, las técnicas proyectivas persiguen un objetivo 
concreto: facilitar la proyección; entendida ésta no como un mecanismo de defensa, 
sino como una manifestación de la personalidad. Es decir, las técnicas proyectivas 
permiten aproximamos a la personalidad, e inducir al individuo (mediante un campo 
con relativa o escasa estructuración) a revelar la forma en que organiza su experiencia 
(Aguirre, 1989). Sirven como una especie de pantalla en blanco, sobre la que las 
personas "proyectan" sus procesos de pensamiento, necesidades, ansiedades, 
conflictos, etc. Por ende, no se consideran instrumentos psicométricos, en el sentido 
estricto del término, sino herramientas clínicas, que requieren de un clínico 
experimentado, e implican el uso complementario de otros instrumentos. 
Valiéndonos de lo anterior, y de lo que los estudios han demostrado con respecto a 
los rasgos agregados en los dibujos de la figura humana, como las extravagancias o la 
cantidad de "indicadores emocionales" (Anastasi y Urbina, 1998), hemos utilizado 
dos pruebas proyectivas gráficas: el Test del Dibujo de la Figura Humana (DFH) y el 
Test de la Familia; ambas pruebas han servido para valorar las variables que el 
presente estudio ha decidido investigar o modificar. 
Ahora bien, ciertamente los cambios emocionales, psíquicos y/o estructurales no 
pueden ser cuantificados. Claro está que la teoría psicoanalítica formula un punto de 
vista económico, que da cuenta de cambios cuantificables, pero éstas son 
estimaciones relativas de su magnitud, no cálculos fijos. Es por ello que compartimos 
con Anastasi y Urbina (1998) la opinión de que los procedimientos cuantitativos de 
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evaluación pueden proveer un aspecto ilusorio de objetividad con respecto a los 
resultados, y generar la impresión injustificada de que la técnica puede ser una 
prueba. Pensamos que el valor especial de las técnicas proyectivas surge cuando se 
interpretan los resultados a través de procedimientos clínicos cualitativos, no cuando 
se califican cuantitativamente y se interpretan como si fueran instrumentos 
psicométricos objetivos. 
Para evaluar si una terapia ha favorecido cambios es conveniente administrar las 
mismas pruebas gráficas, y, dentro de lo posible, en el mismo orden. Esto permite 
evaluar las variaciones en las pautas de contenido y en las pautas formales. Cuando se 
presentan cambios en las pautas formales, deducimos variabilidades en los aspectos 
estructurales de la personalidad (García, 1997). 
Si tomamos los dibujos realizados por las niñas (tanto el DFH como en el Test de 
la Familia) vemos, a simple vista, cambios en los planos gráfico, formal y de 
contenido; es decir, se evidencian cambios entre aquellos dibujos efectuados antes de 
iniciar la psicoterapia y aquellos realizados una vez concluida la misma. Por ejemplo, 
en los primeros predominan mayor cantidad de borraduras y sombreamientos (dibujo 
5a), las figuras se perciben como vacías y con detalles esenciales (dibujo 9c), y los 
contornos son más imprecisos (dibujos lc, 4c, 8c). También se observan cambios en 
el tamaño y en la posición de las figuras entre unos y otros (2c, 2d, 5c, 5d). 
Las borraduras y los sombreamientos; las figuras pequeñas, inclinadas o mal 
dibujadas (dibujo 2c); el descuido de los rasgos faciales; la omisión de brazos, piernas 
y pies (dibujo 4c); las manos con contornos imprecisos o colocadas detrás de la 
espalda (dibujos 4a, 5a); entre otros, son indicadores emocionales que, como lo 
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señalan Koppitz (1973) y  Machover (Portuondo, 1979), se observan en sujetos con un 
pobre autoconcepto, falta de confianza en sí mismos y en los demás. Del mismo 
modo, indicadores específicos como la omisión de los ojos; las piernas apretadas o 
juntas (dibujo 2a); la presencia de nubes, pájaros o lluvia (dibujo 7c); el 
sombreamiento y las borraduras; la omisión de los ojos (dibujo 6a); entre otros, se 
presentan en sujetos con un alto monto de ansiedad (Portuondo, 1989). Por ultimo, 
las figuras desnudas (dibujo lb), la línea pesada, y la acentuación de los dientes, los 
ojos y los brazos (dibujo 3a), como es de suponer, nos permiten sospechar la 
presencia de agresividad. 
Todos estos indicadores prevalecen en los dibujos (tanto en el DFH como en el 
Test de la Familia) realizados antes del tratamiento, disminuyendo luego de éste; lo 
que nos permite suponer cambios cualitativos, y por ende, cambios internos, que 
supeditan cualquier variación cuantitativa. 
Ahora bien, es importante señalar que a pesar que para la interpretación del Test 
de la Familia podemos utilizar las mismas normas de evaluación que en el DFH (al fin 
y al cabo son figuras humanas las que estamos evaluando), en realidad, el análisis del 
Test de la Familia, bajo las propuestas de Corman (1961) y  de Zenequelli (1982), 
exploran la relación y los sentimientos del niño con respecto a los miembros de su 
familia; evaluándose siete aspectos principalmente: plano gráfico, plano de contenido, 
plano de las estructuras formales, mecanismos de defensa, rivalidad fraterna, 
identificaciones y conflicto edípico. 
Aunque nuestra finalidad no es el análisis de la fantasía, dinámica o estructura 
familiar de las sujetos, sí queremos destacar algunas variaciones significativas en los 
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dibujos, que parecieran dar cuenta de un movimiento interno, grupal. Por un lado, se 
observan cambios en las estructuras formales de los dibujos: en la mayoría de los 
casos, se observa un mayor grado de perfección y de detalles de los personajes 
dibujados, y; segundo, un menor grado de distorsión con respecto a la situación 
familiar existente (dibujos Id, 3d, 4d, 10d). Es decir, pareciera que hay una mayor 
adaptación a la realidad externa. 
Para finalizar, no podemos dejar de explorar, brevemente, un caso; precisamente 
porque nuestro trabajo y análisis concibe al grupo como un todo, éste caso expresa 
una parte del sentir del grupo. Es el caso de Rosa, quien antes de iniciar la 
psicoterapia exteriorizó, a través de su Dibujo de la Familia (dibujo 7c), un mundo 
interno aparentemente vacío, escindido y desolado, en el cual tiene que protegerse con 
enormes pero al mismo tiempo débiles "paraguas" (defensas) para evitar la lluvia y 
los rayos de la tormenta (posiblemente una defensa ante la angustia, la depresión o la 
desintegración interna); o bien, en una defensa ante las tempestades externas). Luego 
de la psicoterapia, y aunque nos dice mientras dibuja (dibujo 7d) que "es muy dificil 
hacer el dibujo" pareciera que "haber cuidado a una enferma" permitió que en el 
segundo dibujo la lluvia desaparezca, que salga el sol, que empiecen a crecer las 
flores, y que surja una "puerta en forma de arco", la cual, posiblemente, abre o inicia 
un proceso de integración (el de su mundo interno), donde los personajes (las partes 
de su SelJ) ahora viajan juntos, en un mismo barco sobre el mar. 
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3.2. Las variables 
Retomemos los datos presentados en la sección de resultados, y la interrogante 
pendiente; ¿por qué una misma variable, medida por distintos instrumentos, ofrece 
resultados diferentes? 
En la variable ansiedad, por ejemplo, la Escala de Ansiedad Manifiesta y el Test 
de la Familia señalan que no hubo cambios (o disminución de la ansiedad, que es lo 
que pretendíamos lograr), mientras que el Dibujo de la Figura Humana (DFH) apunta 
que sí: que hubo un cambio estadísticamente significativo en cuanto a la reducción de 
la ansiedad en el grupo. 
Nuevamente, recordemos que nos referimos a resultados cuantitativos y, aunque 
las cifras "estadísticamente significativas" pueden justificar que se han alcanzado los 
objetivos (una reducción de la ansiedad per sé), esto sería una declaración inconclusa 
y, quizá, hasta equívoca. Otras consideraciones son más importantes: 
En primer lugar, numerosos autores han planteado que la ansiedad suele aumentar 
en la primera fase de la terapia. Grinberg, Langer y Rodrigué (1957) señalan que la 
situación novedosa o el inicio del tratamiento representa un momento psicológico de 
gran importancia para el grupo, que produce angustia. Pensamos que, tal vez, es por 
ello que el grupo tendía a buscar una situación conocida o familiar (por ejemplo, 
discutir o conversar sobre cualquier trivialidad, como se observa en la cuarta o en la 
quinta sesión). 
Además, dado el contexto y las características especiales del grupo se esperaba 
que situaciones desestructuradas y novedosas provocaran un aumento de ansiedad. Es 
por ello que, desde el inicio de la terapia, insistimos en el establecimiento de un 
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encuadre: un horario y lugar fijo, un sitio o habitación neutral (ubicado entre la 
escuela y el internado), libre de ruidos, que nos permitiera trabajar en un ambiente 
acogedor y seguro. Además, las once sillas (diez de las niñas y una de la terapeuta) se 
colocaron haciendo un círculo, y el setting tenía disponible materiales 
complementarios: folios, colores, goma, masilla, muñecos, etc. 
Esta aseveración no intenta justificar el aumento, aunque no significativo, de las 
puntuaciones de la Escala de Ansiedad Manifiesta. Más allá de ello, creemos 
importante e interesante discurrir el interjuego de ansiedades básicas que 
predominaron el discurso y la actividad del grupo, en distintos momentos de la 
terapia. Por ejemplo, hubo momentos en que se evidenció una ausencia del vínculo 
grupal, y que prevaleció el interés personal de cada una de las miembros; en tales 
circunstancias fueron ansiedades esquizoides las que predominaron el proceso grupal. 
Esto lo observamos, por ejemplo, en la segunda o en la tercera sesión, cuando surgió 
una evidente ansiedad persecutoria, dirigida a objetos parciales, concretos, sin la 
posibilidad de que el grupo pudiese simbolizar o representar los miedos internos. O 
bien, en otras sesiones (cuarta, quinta, sexta, o quinceava, por ejemplo), cuando toda 
la agresión, la rabia y la envidia fueron colocadas afuera: en María, en Juanita, en la 
monja o en la figura de la terapeuta. En todas estas sesiones pareciera que el grupo 
proyectaba los afectos e impulsos negativos, agresivos o sádicos, e introyectaba las 
cualidades excitantes o positivas. 
En cambio, hubo otros momentos del proceso, de reflexión, de profundización en 
temas concretos e interés por los demás, donde se evidenciaron sentimientos de culpa 
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y una actitud progresiva; es en esos momentos cuando prevalecieron las denominadas 
ansiedades depresivas. 
Evidentemente, estas son las dos ansiedades que apuntaba Klein, en su teoría de 
las posiciones. La oscilación de una posición a otra salta a la vista no sólo de una 
sesión a otra sino, también, en una misma sesión. Ahora bien, si examinamos las 
sesiones, podemos pensar que el grupo se mantuvo esencialmente en una posición 
esquizoparanoide, aunque también pareciera que surgieron ansiedades confusionales, 
como las denomina Caparrós (en Ávila, 1993), cuando distinguimos aquellas escenas 
explosivas e implosivas, en el seno de vínculos idealizados. En cualquiera de los 
casos, recordemos que la persistencia de un tipo determinado de ansiedad es un 
síntoma grupal de resistencia, por lo que era necesario interpretarla para que el grupo 
pudiera elaborarla. 
Ahora bien, tengamos presente que la noción de posición muestra claramente la 
ambición de Klein por salirse de un modelo madurativo (propuesto por Ana Freud), 
donde la oscilación de una posición a otra indica un funcionamiento, o bien, una 
dinámica de elaboración de las angustias y de las defensas. Por lo tanto, suponemos 
que el grupo se movilizaba pues cambiaba de una fase a otra y, por ende, perfilamos 
cambios, tanto externos como internos; he ahí el carácter terapéutico o lo valioso de la 
psicoterapia. Además, esto lo percibimos en los dibujos, la conducta y en las 
autoevaluaciones diarias, como ya lo hemos señalado. 
Es evidente que la terapia movilizó en el grupo ansiedades y angustias, y con ello, 
defensas específicas. No obstante, hay que subrayar que la ansiedad a la cual nos 
estamos refiriendo no es una ansiedad fisiológica o fortuita. Es, como lo señala 
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Ashbach y Schermer (1987) aquella ansiedad relacionada con la fragmentación, la 
pérdida de objetos y la disminución de los lazos del Ego. He ahí, quizá, la razón por la 
que el grupo expresó, tanto en las pruebas como en las sesiones, no sólo una marcada 
dificultad para apoyarse en la igualdad y continuidad de proveedores externos sino, 
también, para confiar en sí mismas. Esto es lo que en un inicio hemos denominado 
falta de confianza en el medio y sentimientos de desvalorización. 
Recordemos que nos encontrábamos frente a un grupo con características 
especiales: niñas "abandonadas" (en la realidad y en la fantasía) por uno o ambos 
padres. Niñas que han tenido, en la mayoría de los casos, una infancia con dificultades 
económicas, mudanzas, pérdidas, e inestabilidad (fisica y emocional) por parte de sus 
cuidadores. Es por ello, que las situaciones novedosas no sólo pudieron provocar un 
aumento significativo de la ansiedad sino, también, una marcada dificultad para 
confiar en otros y para confiar en sí mismas. 
De ahí que el grupo pusiera a prueba constantemente durante la sesiones a ese otro 
fantasmal (depositado generalmente en la figura de la terapeuta), para saber si 
permanecería ahí, y si no las abandonaría. La ansiedad que estaba debajo y que teñía 
el proceso grupal, volviendo una y otra vez, era la denominada "ansiedad de 
separación" (Bowlby, 1980). El grupo reaccionaba (ya sea con miedo, angustia o 
rabia) ante la mínima percepción de abandono. Por ejemplo, y a pesar que la ansiedad 
era continua durante todo el proceso, podemos señalar un aumento de la misma en 
tres momentos del proceso terapéutico: antes y después de las vacaciones (décima y 
duodécima sesión), cuando la terapeuta tuvo un accidente automovilístico y el grupo 
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construyó la fantasía que algo le pasó o que no volvería (decimotercera sesión) y al 
final de la terapia (veinteava sesión). 
Por lo anterior, era importante que durante todo el proceso la terapeuta interpretara 
consistentemente las ansiedades, las actuaciones y la transferencia, de modo que el 
grupo pudiera elaborarlas e integrarlas. Por supuesto, las interpretaciones iban 
dirigidas al grupo como tal, no a cada sujeto. Por ejemplo, en la cuarta sesión cuando 
Marta le preguntó a la terapeuta, en un momento en que aumentó la tensión en el 
grupo, si tenía la misma ropa de la sesión anterior, la terapeuta le respondió: 
"pareciera que el grupo quiere cambiar el tema así como el cambio de ropa. Tal vez 
el tema del rechazo y de las preferencias es un tema que no les agrada". 
Recordemos que sólo la interpretación y el análisis de las resistencias y angustias 
permite la aparición de relaciones positivas (Schnaider, 1979). Además, como lo 
señalan Scharff y Scharff (1998), una de las consecuencias o beneficios del proceso 
grupal y de la interpretación es que las pacientes aprenden el porqué de sus acciones, 
realizando una intemalización del procedimiento analítico, que luego aplican, tanto a 
sí mismas como al resto del grupo. Ahí radica el efecto pedagógico de la terapia. 
Ahora bien, aunque hemos enfatizado sobretodo en la ansiedad (manifiesta y 
latente), su origen y dinámica no puede desprenderse de las consistentes 
manifestaciones de agresividad por parte del grupo, dirigidas tanto a los miembros del 
grupo como a la terapeuta; así como tampoco podemos separarla de la falta de 
confianza en el medio y de la baja autoestima que exhibía el grupo. Recordemos lo 
que subrayaba Bion (1948): cuando el paciente (el grupo en este caso) encuentra un 
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objeto que en verdad lo sostiene (como la terapeuta), lo primero que hace es 
transmitirle lo terrible que era no tenerlo ". 
Ya hemos mencionado que el grupo necesitaba crear un enemigo a quien dirigir o 
proyectar de algún modo sus impulsos destructivos, al tiempo que, como entidad, se 
tornaba paranoide. Las razones de este proceder parecen simples: primero, el estado 
de emergencia (el aumento de la angustia, la ansiedad o la agresión) parecía crear una 
gran cohesión y solidaridad entre los integrantes del grupo; y, en segundo lugar, así 
cada uno de los miembros no se sentía responsable ni culpable de sus actos; la culpa 
y la responsabilidad estaban afuera. 
Además, un enemigo exterior permitía la plena e incondicional adhesión al bando 
opuesto, donde todo era blanco o negro. Aquí vemos el supuesto básico de ataque-
fuga que propone Bion, donde el enemigo más frecuente solía ser la terapeuta, a 
quien, por ejemplo, se le proyectaba toda la agresión, convirtiéndola en un 
"dinosaurio" (tercera sesión) o en una "mala madre"; o bien, a la monja 
(decimoquinta sesión), a quien el grupo "le quisiera agarrar la lengua y pasarla por 
todo el piso sucio" o, como lo señalaba otra niña, "es como una serpiente, a la cual 
quisiera abrirle la piel y destrozarla, sacando los pedazos uno por uno ". 
No obstante, como lo señala Enrique Pichon Rivire (1978), es importante 
distinguir entre la actividad destructiva, como proceder de la acción agresiva y 
perversa en sí misma, de las manifestaciones de violencia indispensables para la 
evolución y la adaptación a la realidad. En el caso de nuestro grupo pareciera que la 
agresión y el acting out ocupaban este lugar: modos de expresar y procesar las 
emociones. Es decir, pareciera que el grupo se valía, principalmente, de la agresión 
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para expresar sus emociones, siéndole dificil o imposible expresarse de otro modo. 
Además, recordemos que en la psicoterapia psicoanalítica se entiende el acting 0w' 
como toda transferencia de una emoción, que se manifiesta a través de una acción, y 
no a través de la palabra. Por lo tanto, las manifestaciones de agresión eran 
consideradas como resistencias y debían ser interpretadas en este sentido. 
No obstante, ya sea como resistencia o como medio particular de expresión, 
recordemos que en nuestro estudio la agresión era la variable que manifestaba un 
puntaje mayor (en comparación con las otras tres variables) en el pretest. Por ello, 
desde un principio, no sólo se esperaba que el grupo la expresara consistentemente 
sino, también, se estableció como prioridad o tarea que la terapeuta operara como un 
nuevo objeto, que le brindara apoyo y comprensión al grupo; permitiéndole al grupo 
expresar la agresión, contenerla y, por supuesto, interpretarla. 
Además, había que tener presente que estábamos trabajando con niñas, no con 
adultos, y que el medio principal de expresión de los niños es la "actuación", no la 
verbalización. La noción de actividad, desde una perspectiva kleiniana, adquiere un 
valor y noción distinta a la que le otorga Ana Freud. A diferencia de ésta, Klein 
integra las actividades lúdicas, psíquicas y motrices del niño. 
Pues bien, nuestro setting y encuadre consideraba las nociones kleinianas. Por 
ello, cuando se observaba dificultad en el grupo para poner emociones o fantasías en 
palabras se utilizaban otros medios (como el juego, el dibujo, las actividades, etc.), 
mediante los cuales las niñas podían expresarse. Hubo sesiones (dieciséis y 
diecinueve, por ejemplo) en que el grupo se negó a realizar las actividades dispuestas, 
especialmente cuando se trataba de hablar o expresar cómo se sentían con respecto a 
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ciertos temas dolorosos o ansiógenos; en esos momentos, si el grupo lo pedía, se 
"abandonaba" la actividad, y se les daba materiales o juguetes. Por supuesto, luego se 
interpretaba lo sucedido y, por lo general, el grupo se daba cuenta de la relación entre 
el material evitado y su actuación. Por ejemplo, en la sesión diecinueve, cuando 
hablábamos de cómo una pieza que falta en un "rompecabezas" no puede ser 
reemplazado por otro igual (para trabajar el tema de los duelos), el grupo se mostró 
muy ansioso, tomaron los colchones de los sillones y se pusieron a construir una 
"casita". La terapeuta terminó la sesión con la siguiente interpretación: "pareciera 
que ha sido una sesión intensa, y aunque no han querido seguir hablando sobre la 
pieza que falta, y el tema que hablábamos, creo que, al final, estaban hablando de lo 
mismo, de lo que les falta: una casa. 
Reanudando lo mencionado en párrafos anteriores: pareciera que haberle 
permitido al grupo expresar sus emociones, especialmente su agresividad, y 
contenerla, facultó la emergencia de otros afectos. Asimismo, suponemos que esto 
permitió que el grupo fuera más asertivo y sintiera mayor confianza para expresar sus 
pensamientos y emociones, desasiendo la fantasía inconsciente de que su agresividad 
podía destruir al otro (terapeuta). 
La agresividad dirigida hacia la figura de la terapeuta (por ejemplo, respondiendo 
a toda la autoevaluación con "no", o bien, tratando de "dañar" la sesión) quizá 
podamos comprenderla con de lo que señalan Grinberg, Langer y Rodrigué (1957): 
"cuanto más idealizado haya sido el terapeuta en la posición de dependencia, tanto 
mayor es la hostilidad y el resentimiento que su figura provoca cuando, tras repetidas 
frustraciones, se desmorona la idealización ". 
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Aunado a lo anterior, nos preguntamos, ¿y la tardanzas del grupo al inicio de las 
sesiones? ¿También debemos considerarlas una expresión de agresividad, o sería 
preferible estimarlas como resistencia? 
Pensamos que el factor tiempo estaba íntimamente ligado al ritmo y a la dinámica 
por las que atravesaba el grupo durante este periodo; por ejemplo, cuando una 
situación emocionalmente intensa quedaba pendiente en la última sesión, el grupo 
llegaba con retraso a la siguiente sesión. No obstante, hay que considerar que, por lo 
general, es excepcional que un grupo empiece sus sesiones completo. Además, es 
interesante rescatar que a pesar que en algunas ocasiones se esperaron algunos 
minutos antes de iniciar la sesión, pensamos que no había ningún inconveniente en 
empezar con un sólo miembro ya que, psicológicamente, éste se siente representante 
de todo el grupo. 
3.3. Cambios objetales y transferencia 
Recordemos que la terapeuta se relacionaba con el grupo como un todo, no con 
múltiples pacientes. Cada individuo contribuía con sus pensamientos, sentimientos e 
interacciones en la vida del grupo, al tiempo que era afectado por el proceso del 
grupo. 
Muy de cerca con la postura kleiniana, Scharff y Scharff (2000), advierten que el 
grupo es un objeto externo que se convierte en un objeto interno para cada uno de los 
miembros. Por lo tanto, como objeto, el grupo puede ser percibido corno temido, 
esperado, repudiado, apreciado, etc. Esto nos permite reflexionar sobre la dificultad 
que exhibía el grupo para confiar tanto en el grupo per sé y en la figura de la terapeuta 
(ya que ambos podían representar al objeto interno de la figura materna) como en los 
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distintos miembros (que podían representar partes del Selj). Es decir, la sensación 
interna de desconfianza y de carencia, probablemente originada por una inconstancia 
objetal, parecía proyectarse consistentemente. Empero, nuevamente destacamos que 
lo valioso de la modalidad grupal consistía en que ofrecía la oportunidad de 
reintroyectar una nueva experiencia de relación con objetos. 
Si bien lo anterior denota un cambio psíquico o estructural (un cambio en la 
representación o en los objetos internos) y, por ende, un proceso que requiere de un 
tiempo prudente (algunos autores plantearían necesariamente una psicoterapia a largo 
plazo) pareciera que la psicoterapia breve ofreció una posibilidad de cambio; tal vez 
no un cambio estructural (aunque tampoco descartamos esta posibilidad) pero sí a 
nivel manifiesto. No obstante, no deben subestimarse estos cambios a nivel 
manifiesto, ya que estos pueden ser la base de cambios posteriores significativos, de 
más largo alcance. 
Como se mencionó en la sección de resultados, además de cambios cuantitativos 
y cualitativos en las pruebas proyectivas, se vislumbraron variaciones cruciales en la 
conducta manifiesta y en las autoevaluaciones diarias. 
Éstas últimas, las autoevaluaciones diarias, son trascendentales ya que expresan la 
sensación o vivencia que tienen las pacientes de la experiencia terapéutica, y de cómo 
ésta las ayuda. Por ejemplo, y bajo un enfoque fenomenológico, el autoconcepto es la 
percepción consciente que tiene el sujeto sobre sí mismo. Por ello, la mejor forma de 
evaluar el autoconcepto consiste en preguntarle a los propios sujetos cuál es la 
opinión que ellos tienen de sí mismos, bajo lo que se denominan métodos 
autodescriptivos. Destacamos, por lo tanto, la sensación o evaluación positiva que 
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reflejaron las pacientes en las autoevaluciones diarias, lo cual ya ha sido presentado 
en la sección de resultados, por lo que no redundaremos más en el tema. 
Por otra parte, para el desarrollo y la efectividad de una psicoterapia, se requiere el 
establecimiento tanto de una alianza terapéutica como de una transferencia positiva; 
aspectos que, a simple vista, pareciera que fueron establecidos en el presente caso. 
A través de las sesiones, el grupo proyectaba todas las emociones y fantasías 
inconscientes, vinculadas con objetos arcaicos y reprimidos, en la figura de la 
terapeuta. Aunque bajo una perspectiva kleiniana la oscilación de la transferencia se 
relaciona con la ambivalencia de las primeras relaciones objetales, lo que implica que 
la terapeuta puede asumir cualquiera de estos objetos arcaicos, destacamos el 
establecimiento de una transferencia positiva, y erótica en algunos casos (expresada, 
especialmente, a través de Rosa, Violeta y Olga), durante la mayor parte del proceso 
terapéutico. 
No obstante, también se manifestaron intervalos en donde surgió una transferencia 
negativa; es decir, momentos en donde el grupo colocó toda la rabia y la agresividad 
en la figura de la terapeuta, quien pasó a encarnar, en ese momento, aquellos objetos 
persecutorios o "malos". Esto se observa, por ejemplo, en la sesión quince, cuando el 
grupo le reprocha "la falsa de atención y cuidado" (reproche que, en realidad, va 
dirigido a otro). Además, esa misma sesión nos permite evidenciar una posición 
esqui zoparanoide, en donde, primero es la terapeuta la que se convierte en un objeto 
persecutorio, luego se desplaza hacia la monja (a quien recordemos ellas llaman 
"madre") y, por último, hacia una parte del grupo, representada por Juanita. 
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Lo importante, como lo señalan Langer y Rodrigué (1957) es que la transferencia 
fue interpretada, lo que permitió la comprensión del material grupal y la elaboración 
de las angustias persecutorias y depresivas (Grinberg, Langer y Rodigué, 1957). A 
continuación, a modo de ejemplificación, citamos la interpretación (de cierre) que 
hizo la terapeuta en esa misma sesión: 
"Parece que el tema de confiar y depender de otros es algo delicado, 
doloroso y triste para el grupo, porque sienten que no pueden confiar en nadie. 
Sus familias las han puesto en este lugar, en donde, al parecer, tampoco las 
cuidan bien. Pareciera que por eso es que les cuesta confiar en que yo voy a estar 
aquí, las 20 sesiones, número que desde un inicio se ha planteado. Aunque yo 
estoy aquí dos veces por semana, a la hora estipulada, y aunque saben que aquí 
pueden hacer y decir lo que quieran, siempre me ponen a prueba para ver si yo 
me quedaré hasta elfinal. Es más fácil enojarse conmigo o con Juanita, que con 
la monja. Y aunque es cierto que la monja ha fallado en muchas cosas, que en 
cierta forma las maltrata y no es la mejor figura que puede encargarse de ustedes, 
me pregunto también si es con ella con quien están enojadas, o si es con alguien 
más" (estoy pensando en sus madres biológicas, pero no lo digo). 
Como se observa, la interpretación era directa, y en consonancia con el foco, como 
lo exige la psicoterapia breve. Se encaminaba a brindar un entendimiento y 
aprendizaje sobre los aspectos que se vinculaban con la problemática grupal, no con 
los conflictos inconscientes; se dirigía a esclarecer las actuaciones o la dinámica del 
grupo. Como diría Klein: "sólo la interpretación conecta la realidad con los 
fantasmas" (citado en Pechberty, 2000). 
Además, la sesión quince (la cual recomendamos su lectura), deja traslucir varios 
de los aspectos que hemos examinado a través de todo el análisis de los resultados, 
especialmente la manifestación y la dinámica de las de las cuatro variables de nuestro 
estudio. 
182 
Por último, pero no menos importante, además de analizar la transferencia, 
durante el proceso terapéutico, se hacía imprescindible que la terapeuta estuviera en 
contacto con la contransferencia que el grupo suscitaba en ella, ya que la misma era 
una herramienta fundamental para el proceso. Recordemos que desde una perspectiva 
kleiniana, las manifestaciones contratransferenciales sirven como un instrumento de 
interpretación. En cuanto a ello, sólo querernos señalar que el trabajo con un grupo 
con tanta carencia y agresividad es arduo y agotador. Lo que produce es el deseo de 
"salir corriendo" y "no hacerse cargo más de ello". Por supuesto, esto sólo toma 
sentido en consonancia con la historia del grupo, y de no haber sido esto interpretado, 
tal vez, hubiésemos caído en la repetición de la novela: abandonar a estas niñas, corno 
lo hicieron sus familias. De este modo, nuestra labor no hubiese sido una experiencia 
emocional correctiva (Alexander y French, 1946). 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
A modo de integración, a continuación presentamos las conclusiones y 
recomendaciones propuestas para el presente estudio. Ciertamente, las mismas han sido 
elaboradas a partir de los resultados obtenidos en el estudio y del análisis o discusión de 
los mismos, y en consonancia con los objetivos planteados al inicio de la investigación. 
1. Conclusiones 
1.1. La psicoterapia breve en forma grupal es una modalidad de tratamiento que mejora 
los síntomas psicológicos de ansiedad, falta de confianza en el medio, 
sentimientos de desvalorización y agresión, variando su alcance y proceder en 
cada una de las expresiones sintomáticas. 
1.2. Las niñas que residen en el internado u hogar sustituto presentan síntomas 
psicológicos más severos como: ansiedad, falta de confianza en el medio, 
sentimientos de desvalorización y agresión; que aquellas niñas, con las mismas 
características socioeconómicas y familiares, pero que no residen en el internado. 
1.3. En cuanto a la ansiedad: 
1.3.1. El estudio demostró que la ansiedad suele aumentar en la fase inicial de la 
psicoterapia. Esto puede deberse, como lo señalan, Grinberg, Langer y 
Rodrigué (1957) a que la situación novedosa (la psicoterapia) constituye 
un momento psicológico de gran importancia para el grupo, produciendo 
angustia. 
1.3.2. La ansiedad que exteriorizó el grupo durante las sesiones parece estar 
vinculada con la fragmentación, la pérdida de objetos y la disminución de 
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los lazos del Ego (Ashbach y Schermer, 1987). De ahí, su consistencia, y 
aumento, en momentos en donde el grupo tenía la mínima sensación de 
que otros, a quienes considera sus cuidadores, lo van a abandonar; y la 
puesta a prueba de la constancia o lealtad de estas figuras (especialmente 
de la terapeuta). 
1.3.3. El encuadre grupal permitió el despliegue y el interjuego de las dos 
ansiedades básicas propuestas por Klein: esquizoides y depresivas. Esto 
permitió que el grupo pudiera tanto simbolizar los miedos internos y 
expresar la envidia y la agresión, como experimentar la culpa por el daño 
incurrido. La oscilación del grupo de un tipo de ansiedad a otra apunta una 
elaboración de la angustia y una variabilidad en las defensas y, por ende, 
cambios internos en el grupo. 
1.3.4 El grupo expresó, a través de las autoevaluaciones diarias, que la 
psicoterapia breve favoreció en un 79% en la reducción de la ansiedad. 
1.4. En cuanto a la falta de confianza en el medio: 
1.4.1. Una vez finalizada la psicoterapia breve, tanto las autoevaluaciones diarias 
como las pruebas gráficas, indicaron un aumento significativo de la 
sensación de confianza en el grupo, en cuanto a la posibilidad de apoyarse 
en la igualdad y continuidad de proveedores externos. 
1.5. En cuanto a la agresión: 
1.5.1. Antes de iniciar el tratamiento se observaron gran cantidad de indicadores 
de agresión en las pruebas gráficas, siendo la variable con mayor número 
de indicadores emocionales, tanto manifiestos corno latentes. 
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1.5.2. Podemos establecer cambios cualitativos en las pruebas proyectivas, mas 
no una disminución cuantitativa de los indicadores de agresión. No 
obstante, el decremento de las figuras desnudas, la línea menos pesada, y 
la menor acentuación de los dientes, de los ojos y de los brazos en el 
postest, nos permiten deducir un decremento de la agresividad luego de la 
psicoterapia. 
1.5.3. El haberle permitido al grupo expresar su agresividad y contenerla 
posibilitó un mejor manejo de la agresividad y el surgimiento de otros 
afectos; asimismo, disminuyó la ansiedad y aumentó la confianza con 
respeto a la posibilidad de expresar las emociones. 
1.6. En cuanto a los sentimientos de desvalorización: 
1 .6.1. Tanto las pruebas proyectivas, el Cuestionario Multidimensional de 
Autoconcepto, las manifestaciones conductuales, así como las 
evaluaciones diarias, indicaron una mejoría en el grupo en cuanto a los 
sentimientos de desvalorización, luego de la psicoterapia breve. 
1.6.2. El grupo expresó, a través de las evaluaciones diarias, que en un 79.5% su 
autoestima mejoró luego del tratamiento. 
1.7. Los cambios en los planos gráfico, formal y de contenido en ambas pruebas 
proyectivas gráficas (DFH y Test de la Familia) sugieren variabilidades en los 
aspectos estructurales de la personalidad o cambios internos (García, 1997). 
1.8. Luego del tratamiento, los dibujos realizados por las niñas están mejor elaborados 
y con mayor cantidad de detalles; con menor cantidad de borraduras, 
sombreamientos, descuidos y omisiones; con una línea menos pesada, cortada u 
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agresiva; figuras menos pequeñas o inhibidas; con contornos más precisos y 
menos inclinados, y; con un menor grado de distorsión con respecto a la situación 
familiar existente. Todos estos cambios cualitativos, son indicadores emocionales 
que denotan cambios internos y una mejor adaptación a la realidad externa 
(Koppitz 1973 y  Portuondo 1979). 
1.9. A través de las autoevaluaciones diarias, el grupo manifestó que uno de los 
beneficios primordiales que obtuvo de la psicoterapia breve fue el desarrollo de la 
asertividad, y de la posibilidad de poder expresar emociones. 
2.0. La experiencia demostró que la elaboración de las ansiedades depresivas y 
persecutorias, así como la comprensión emocional e intelectual de las fantasías, 
transferencias y actuaciones grupales sólo pueden elaborarse cuando son 
interpretadas. Solo así se conecta los fantasmas con la realidad. 
2. Recomendaciones 
2.1. Es importante destacar la necesidad de establecer y mantener un foco cuando se 
realiza una psicoterapia breve. El terapeuta puede verse impulsado a querer 
abarcar las distintas y complejas problemáticas que van surgiendo, más aún 
cuando nos encontramos frente a un grupo con tantas necesidades y conflictos 
corno el del presente estudio. No obstante, hay que poder discernir prioridades y 
comprender que estamos trabajando en áreas y niveles específicos, con objetivos y 
herramientas concretas; por supuesto, siempre manteniendo un margen o 
flexibilidad. 
2.2. Al trabajar en grupo con niños es importante tener presente no solo los principios y 
fenómenos grupales sino, también, los de la psicoterapia infantil y los 
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fundamentos generales del desarrollo humano; es decir, las variaciones en cuanto 
al desarrollo físico, moral, social e intelectual, así como las variaciones de la 
técnica clásica, en cuanto en la transferencia, la asociación libre, el juego, las 
actuaciones, etc. 
2.3. La presente experiencia terapéutica con niñas internas en un internado u hogar 
sustituto, nos hace especular la posibilidad de mejores resultados si el tratamiento 
hubiese sido más largo; tal vez no con mayor frecuencia de sesiones semanales, 
sino con mayor cantidad o número de sesiones. Pensamos que, tal vez, un 
tratamiento más extenso ayudaría a fortalecer o reestructurar la reiterada 
inconstancia de las figuras objetales y, por ende, tendría mejores beneficios. 
2.4. Aunado al punto anterior, nos preocupa de sobremanera las figuras o personas que 
en el internado están a cargo del cuidado y la educación de las niñas. Sabemos que 
éste es un aspecto delicado; no obstante, sí tenemos que manifestar nuestra 
preocupación por dos situaciones. Primero, la dificultad o incapacidad que 
percibimos en algunas de las cuidadoras o monjas del internado para vincularse 
con las necesidades físicas y emocionales de las niñas, y los malos tratos que en 
ocasiones les proveen a las mismas, y; segundo, que las niñas tengan que llamar a 
estas personas "madres" (ya que son monjas), sin considerar la connotación que 
ello implica. 
2.5. El internado u hogar sustituto del presente estudio no cuenta con un psicólogo o 
profesional, mucho menos con un espacio físico y psicológico, en donde las niñas 
puedan elaborar los duelos, pérdidas, fantasías, ansiedades y otros aspectos 
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emocionales que ciertamente se hacen necesarios trabajar para un buen desarrollo 
psíquico u emocional. 
2.6. Aunado al punto anterior, y como se mencionó en la justificación del estudio: en 
Panamá existen escasos, por no decir ninguno, estudios sobre la estructura y 
funcionamiento de estos centros, mucho menos sobre el impacto psicológico y las 
necesidades fisicas y psicológicas de la población infantil que vive en hogares 
sustitutos. Éste es un estudio pionero, y sus resultados dan cuenta de la urgente 
necesidad de que el Gobierno, Organizaciones No Gubernamentales (ONG) u 
otros, realicen la investigaciones y satisfagan las necesidades de estos centros y a 




Ambivalencia: dentro de la noción de conflicto psíquico, se refiere a sustentar estados 
afectivos contradictorios en la relación con determinado objeto (Hinshelwood, 1989). 
Apego: cualquier forma de comportamiento que hace que una persona alcance o conserve 
proximidad con respecto a otro individuo diferenciado y preferido (Bowlby, 1980). 
Agresión: tendencia o conjunto de tendencias que se actualizan en conductas reales o 
fantasmáticas, dirigidas a dañar a otro, a destruirlo, a controlarlo, a humillarlo, etc. 
(Laplanche y Pontalis, 1967). 
Ansiedad: estado de inquietud, temor o preocupación que surge como reacción contra 
ciertas situaciones peligrosas. Estas situaciones de peligro, tal como las describe Freud 
(1926), son el miedo a ser abandonado, a perder el objeto amado, el miedo a la venganza 
y al castigo, y la posibilidad de sanción por parte del Superyó. La persona ansiosa 
interpreta los acontecimientos que ocurren en el ambiente como amenazadores y 
manifiesta una reactividad excesiva a estímulos que otras personas consideran 
relativamente inocuos. 
Angustia: según la teoría kleiniana, se refiere a un conflicto interno entre los instintos y 
que se desarrolla en dos formas: angustia depresiva y angustia persecutoria 
(Hinshelwood, 1989). 
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Celos: envidia de las ventajas reales o supuestas de un rival, en especial con respecto a un 
amor objetal, y que se fundamentan en el deseo de mantener una relación exclusiva con el 
objeto primario. (Moore y Fine, 1997). 
Autoestima o autoconcepto: aunque algunos puedan considerarlos sinónimos, Shavelton 
(1976) diferencia entre autoconcepto (conjunto de percepciones que realiza una persona 
sobre sí misma) y la autoestima (dimensión afectivo-valorativa del autoconcepto). 
Constancia objetal: consiste esencialmente en una catexia libidinal del objeto (la madre) 
que persiste a pesar de que se halle ausente o muestre enojo (Moore y Fine, 1997). 
Contratransferncia: conjunto de las reacciones inconscientes del analista frente a la 
persona del analizado y, especialmente, frente a la transferencia de éste (Laplanche y 
Pontalis, 1967). 
Déficit: postula la importancia de la insuficiencia interpersonal en los eventos que se 
dieron en el medio ambiente original del individuo, especialmente, la falta de sintonía 
afectiva entre el encargado original (madre o substituto) y el infante, en el desarrollo 
defectuoso del Self. 
Duelo: proceso psicológico, consciente o inconsciente, que una pérdida (real o 
imaginaria) pone en marcha (Bowlby, 1980) 
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Empatía: capacidad de pensar y sentirse a uno mismo en la vida interna de otra persona. 
El propósito de empatizar tiene que ver con poder comprender la experiencia emocional 
de otro y desde esa posición poder explicarla (Kohut, 1984). 
Falta de confianza en el medio: según Erikson (1968), la falta de confianza se refiere a 
la imposibilidad de apoyarse en la igualdad y continuidad de proveedores externos. El 
sujeto experimenta el ambiente (lugar o persona) como hostil, incapaz de satisfacer sus 
necesidades básicas, o bien, como incapaz de contenerlos. 
Fantasía: guión imaginario en el que se halla presente el sujeto y que representa, en 
forma más o menos deformada por los procesos defensivos, la realización de un deseo y, 
en último término, de un deseo inconsciente (Laplanche y Pontalis, 1967). Klein se refiere 
a las fantasías inconscientes como la base todos los procesos mentales, y que acompañan 
toda la actividad mental (Hinshelwood, 1989). 
Grupal, mentalidad: supone la expresión unánime de la voluntad del grupo, la cual está 
constituida, de manera inconsciente, de acuerdo con los supuestos básicos (Bion, 1961). 
Grupo: espacio exclusivo o contenedor mental y relacional, en donde se despliegan 
operaciones mentales y transformacionales emocionales, y en donde las pasiones, el 
conocimiento y las relaciones son moldeadas dinámicamente (Scharff y Scharff, 2000). 
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Grupo de supuesto básico: grupo que opera bajo fantasías inconscientes denominadas 
"supuestos básicos", que influyen en el comportamiento del grupo y exigen satisfacción 
inmediata (Bion, 1961). 
Grupo de trabajo: se refiere al grupo en el que sus miembros tienen completa conciencia 
y compromiso con respecto a cuál es el propósito o la meta, por lo que cooperan para 
cumplirla (Bion, 1961). 
Grupo, cultura del: aspectos que pueden surgir del conflicto entre la mentalidad grupal y 
los deseos individuales (Bion, 1961). 
Grupo, vida mental del: se refiere a las dificultades en la consecución de los objetivos 
individuales de cada uno de los miembros del grupo (Bion, 1961). 
Hogar sustituto: institución que asume temporalmente y con responsabilidad el cuidado, 
crianza y educación de niños con quienes no tiene vínculo consanguíneo o afinidad y 
quienes por sus condiciones socio-familiares requieren protección especial, fuera de su 
hogar de origen. 
Identidad: se refiere a una experiencia relativamente perdurable, aunque no 
necesariamente estable, del Self como entidad única y coherente a lo largo del tiempo. La 
identidad envuelve tanto una sensación propia interna como la reciprocidad de algún tipo 
de carácter esencial de los demás (Moore y Fine, 1997). 
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Identificación: proceso psicológico mediante el cual un sujeto asimila un aspecto, una 
propiedad, un atributo de otro y se transforma, total o parcialmente, sobre el modelo de 
éste. La personalidad se constituye y se diferencia mediante una serie de identificaciones 
(Laplanche y Poritalis, 1967). Heimanri (1951) considera importante hacer la diferencia 
entre la identificación introyectiva y la identificación proyectiva. En la identificación 
introyectiva, el ego del sujeto se vuelve igual al del objeto; en la identificación 
proyectiva, en cambio, el ego del objeto se hace igual al del sujeto. 
Identificación introyectiva: el ego contiene una constelación de objetos internos, y cada 
uno de estos es potencialmente capaz de ser identificado (asimilado), resultando una 
alteración del ego (Hinshelwood, 1989). Racker plantea dos tipos de identificación 
introyectiva: la concordante y la complementaria. En la concordante, el proyectado es 
inducido a incorporar la parte proyectiva del ego, mientras que el objeto permanece 
localizado en el proyector; en la complementaria, por otra parte, el proyectado es 
inducido a incorporar el objeto proyectado con relación al ego del proyector. 
Identificación proyectiva: fue definida por Melanie Klein en 1946 como el prototipo de 
la relación objetal agresiva, para referirse al ataque anal hacia el objeto. Es un mecanismo 
que se traduce por fantasías en las que el sujeto introduce su propia persona, en su 
totalidad o en parte, en el interior del objeto, para dañarlo, poseerlo y controlarlo 
(Laplanche y Pontalis, 1967). 
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Introyceción: según Klein, es el proceso por el cual el mundo externo, las situaciones 
vividas por el bebé, así como los objetos, no sólo se experimentan como externos, sino 
que se sienten introducidos en el mundo interno, formando parte de las representaciones 
fantasmáticas del propio Self (Hinshelwood, 1989). 
Objeto: el término fue originalmente utilizado en el psicoanálisis para denotar el objeto 
de un impulso instintivo. Bajo esta modalidad, es la persona, o alguna otra cosa, lo que se 
busca para satisfacer el deseo. No obstante, para Klein el objeto no es un objeto 
circunstancial, como lo proponía Freud, sino un componente en la representación mental 
del instinto (Hinshelwood, 1989). 
Objeto bueno, objeto malo: términos introducidos por Melanie Klein para designar los 
primeros objetos pulsionales, parciales o totales, tal como aparecen en la vida de fantasía 
del niño. Las cualidades de "bueno" y de "malo" se les atribuyen, no solamente por su 
carácter gratificador o frustrante, sino, sobre todo, porque sobre ellos se proyectan las 
pulsiones libidinales o destructores del sujeto. Según Klein, el objeto parcial se halla 
escindido en un objeto "bueno" y un objeto "malo", constituyendo esta escisión el primer 
modo de defensa contra la angustia (Laplanehe y Pontalis, 1967). 
Objeto, escisión del: mecanismo descrito por Melanie Klein y considerado por esta 
autora como la defensa más primitiva contra la angustia: el objeto al que tienden las 
pulsiones eróticas y destructivas es escindido en un objeto "bueno" y en un objeto 
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"malo", que entonces seguirán destinos relativamente independientes dentro del juego de 
introyecciones y proyecciones (Laplanche y Pontalis, 1967). 
Objeto externo: desde la concepción kleiniana, el objeto externo se refiere a la 
percepción que el propio sujeto tiene de sí mismo; percepción que, por supuesto, se haya 
distorsionada por la proyección. La percepción del objeto externo, por lo tanto, está teñida 
por la fantasía inconsciente del sujeto, lo que dificulta una percepción objetiva 
(Hinshelwood, 1989). 
Objeto interno: denota una fantasía o experiencia inconsciente de un objeto concreto 
externo, que ha sido localizada internamente en el ego. La experiencia del objeto interno 
está entrañablemente relacionada con la experiencia del objeto externo. Por ende, los 
objetos internos son espejos de la realidad, y, además, contribuyen significativamente, a 
través de la proyección, en la forma en que los objetos externos son percibidos y 
experimentados (Hinshelwood, 1989). 
Objeto parcial: Abraham propuso que los objetos parciales representaban un estadio de 
ambivalencia anterior al logro del amor de objeto genuino pos-ambivalente. A raíz de 
ello, Klein utilizó el término de objeto parcial como característico de la posición 
esquizoparanoide, en donde el objeto es percibido, ante todo, como un objeto emocional 
que tiene una función mas que una existencia material (Hinshelwood, 1989). 
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Objeto total: se refiere a la percepción del otro como persona, no como objeto parcial o 
como objeto escindido. La percepción de la madre como objeto total es característico de 
la posición depresiva, y es acompañada de sentimientos de culpa y ambivalencia (Segal, 
1964). 
Pérdida: los estudios de Freud y de Abraham vincularon la naturaleza de la angustia con 
diversas situaciones de pérdida: la pérdida al nacer, el destete, la castración, etc. 
Posteriormente, Klein amplió la noción, y señaló que las perdidas suscitaban angustia 
porque daban lugar a la sensación de tener un objeto bueno internalizado inseguro, a lo 
que llamó perdida del objeto interno (Hinshelwood, 1989). 
Posición depresiva: Melanie Klein propuso que, entre los cuatro a los seis meses, el niño 
alcanza suficiente madurez fisica y emocional para integrar las percepciones 
fragmentadas de la madre, que anteriormente había experimentado como separadas. 
Cuando esto ocurre, surge la denominada angustia depresiva; es decir, la amenaza de que 
el objeto total ha sido dañado por las agresiones provistas en la posición esquizoparanoide 
(Hinshelwood, 1989). 
Posición esquizoparanoide: posición descrita en 1946 por Melanie Klein para 
denominar el estado más temprano de la psique, en donde se instala una angustia 
persecutoria; es decir, la angustia de que ciertos objetos amenazan contra la 
desintegración o fragmentación de la psique. En la posición esquizoparanoide 
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predominan mecanismos de defensa primitivos, como la identificación proyectiva 
(Hinshelwood, 1989). 
Proyección: según Freud, mecanismo de defensa de origen muy arcaico, en el cual el 
sujeto expulsa de sí y localiza en el otro (persona o cosa) cualidades, sentimientos, 
deseos, incluso "objetos", que no reconoce o rechaza en sí mismo. En cambio, para Klein, 
la proyección es un proceso mediante el cual el ego expulsa sus propios impulsos sadistas 
hacia el mundo exterior a través de fantasías de expulsión fisica. (Laplanche y Pontalis, 
1967). 
Psicoterapia breve: también denominada tratamiento planificado a corto plazo. Es una 
forma de psicoterapia psicoanalítica que generalmente toma de 1 a 25 sesiones, donde el 
tiempo comprendido entre el comienzo y el final del tratamiento es corto, y el objetivo se 
focaliza en la resolución o mejora de situaciones o problemáticas particulares del paciente 
(Seruya, 1997). 
Portavoz: concepto establecido por Pichon Riviére. En los grupos operativos, el portavoz 
es aquél que en un momento determinado dice algo, y eso que dice o hace es el signo de 
un proceso grupal que estaba latente (Berstein, en Ávila 1993). 
Pulsión: proceso dinámico consistente en un empuje que hace tender al organismo hacia 
un fin. Según Freud, una pulsión tiene su fuente en una excitación corporal; su fin es 
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suprimir el estado de tensión que reina en la fuente pulsional; gracias al objeto la pulsión 
puede alcanzar el fin (Laplanche y Pontalis, 1967). 
Pulsional, moción: término utilizado por Freud en 1915, perteneciente al registro de los 
afectos, que deriva del verbo "mover", y que denota la noción de movimiento interno. 
Relaciones Objetales: designa un modo en que el sujeto se relaciona con el mundo, el 
cual se halla determinado por el establecimiento, la elaboración y las vicisitudes de las 
primeras relaciones de objeto. Es decir, se refiere, en sentido estricto, a una estructura 
intrapsíquica (fundamentada en la representación mental del Self y del objeto) que se 
manifiesta en las relaciones externas interpersonales. 
Relaciones Objetales, Escuela de las: Escuela Psicoanalítica que incluye una serie de 
argumentos teóricos divergentes, y, usualmente, incluye a los analistas británicos que 
consideran, principalmente, el estado y carácter de los objetos (Hinshelwood, 1989). 
Sef: en la Psicología del Yo, Hartmann describe el "Self' como aquella representación 
que es característica del narcisismo, diferenciándolo dei "Yo" como la organización 
psíquica. En cambio, Klein utilizó los términos "Self', "Yo" y "sujeto" indistintamente: 
Klein se refiere al Self especialmente para referirse al conjunto de la personalidad, que 
incluye no sólo el yo sino también el ello (Hinshelwood, 1989). 
201 
Se/f, objeto del: personas y situaciones del medio ambiente que forman parte de las 
relaciones interpersonales o de la dimensión psíquica del sí mismo. Los objetos de Self 
favorecen el desarrollo del SeIf y lo ayudan a sostener su cohesividad y fortaleza. 
Transferencia: proceso en virtud del cual los deseos inconscientes se actualizan sobre 
ciertos objetos, dentro de un determinado tipo de relación establecida con ellos y, de un 
modo especial, dentro de la relación analítica (Laplanche y Pontalis. 1967). 
Valencia: Bion (1948), utilizó el término para referirse a un factor cohesivo espontáneo 
en cada integrante de un grupo; para él, la valencia puede ser tanto positiva corno 
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PROGRAMACIÓN DE LAS SESIONES 
Duración: una hora y media (90 minutos) 
5 minutos: 	rapport 
20 minutos: presentación del tema por parte del terapeuta: a través de dinámicas o exposiciones. 
50 minutos: trabajo o discusión del tema por parte del grupo (interactivo): ya sea verbal o a través 
de dinámicas, materiales u otros medios que el grupo decida. 
5 minutos 	cierre 
10 minutos autoevaluaciones 
Sesión #1: 
Primeramente se realizará una dinámica de rompehielos. 
Luego se realizará el encuadre: se les explicará qué es lo que vamos a estar trabajando durante las 
20 sesiones y de qué manera. 
Dinámica de presentación. 
Qué es la ansiedad, cuándo nos sentimos ansiosos y cómo se sienten con una situación nueva. 
Sesión #2 
Introducción sobre lo que son los miedos y las preocupaciones por parte de la terapeuta. 
Dinámica de miedos en un sombrero: para trabajar los miedos o preocupaciones, se le pedirá a cada 
una de las niñas que escriba en uno o varios papelitos cuáles son los miedos que tiene, de manera 
anónima. Se meten todos los papelitos en un sombrero, y luego se leen y comparten. Se analizan si 
tienen miedos en común, y si quieren elegir uno o varios miedos para trabajar, cómo se sintieron 
compartiendo sus miedos, etc. 
Sesión #3 
Se les da materiales (felpa, goma, lana, etc.) para que confeccionen unos títeres. Los títeres pueden 
parecerse a ellas o no. Luego que terminen de hacerlos, se les pide que los presenten, que le pongan 
nombre, edad, etc. Se le dice al grupo que estos títeres podrán usarlos durante cualquier sesión, y 
que si gustan, cuando sientan dificultad para hablar pueden hacerlo a través de los títeres. 
Sesión #4 
La terapeuta retorna el tema de los miedos, preocupaciones y ansiedad de las sesiones anteriores. 
Luego le pide al grupo que se pongan en parejas y se les pide que, caminando preferiblemente, con 
una compañera hablen sobre qué cosas le causan ansiedad o miedos (pueden ser de las que ya se 
dijeron u otras) y cómo hacen para reducirla o controlarla. La pareja deberá darle sugerencias. 
Luego comparten con el grupo cómo se sintieron al hablar con otra persona sobre sus miedos, y 
cómo se sintieron al recibir escucha o apoyo de otro. Pueden escribirlo también si gustan. 
Sesión #5 
Introducción sobre qué son las emociones por parte de la terapeuta. 
Se utiliza un dado gigante que contenga caras que expresen diferentes emociones. Se tira y se les 
pide a ellas que hablen sobre esas emociones, qué piensan, si se han sentido así, cómo las expresan, 
etc. Se va anotando lo que dicen en el tablero, y luego se agregan otras emociones que no están en 
el dado, y que ellas quieran compartir y hablar de ellas. 
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Sesión 146 
Se retoma el tema de las emociones de la sesión anterior. Se les muestra una lámina que contenga 
muchas emociones o caras con distintas emociones. Se les pide que escojan tres de las emociones 
que salen en la lámina y que hagan una historia donde salgan esas tres emociones, ya sea que las 
tenga un solo personaje o varios personajes. Luego comparten las historias. Se puede ver cómo el 
grupo expresa sus emociones, cómo contienen las emociones de las demás, cómo se sintieron al 
compartirlas, si comparten las mismas emociones, etc. 
Sesión #7 
Se presenta el tema de la asertividad. Se les explica la diferencia entre ser asertivo y no serlo. Se 
presentan situaciones que ellas deberán clasificar como asertivas o no, y deberán proponer modos 
de conducta alterna cuando no lo son. Pueden contar y compartir situaciones en donde han sido o 
no asertivas, tanto ellas como otras personas, y cómo se sintieron. 
Sesión #8 
Se les pide que dibujen en una página una persona que sea importante para ellas. Que la dibujen lo 
más bonito y completo, la pinten etc. Luego se les dice que se imaginen que se pelearon con esa 
persona. ¿Qué haces? (ver si rompen la página, si la arrugan, etc.). Luego se les plantea que ya se 
arreglaron con esa persona, y se les da cinta adhesiva y goma para que reparen si desean hacerlo. 
Se les explica sobre las cicatrices, heridas o parches que quedan luego de una situación dificil para 
nosotros o luego de que somos agresivos con otros, o que otros son agresivos con nosotros. 
Sesión #9 
Se distribuyen cuatro tiras de papel, un plumón y una tira de cinta adhesiva a cada niña. Se les 
indica que se les darán cuatro oraciones para completar, una a la vez, y que tendrán que escribir lo 
primero que les venga a la mente, sin censurarla o modificarla. Se les pide que escriban sus 
respuestas con claridad en el papel, para que los demás puedan leerlas. 
La terapeuta lee las siguientes cuatro oraciones, una a la vez dando tiempo para que cada niña pueda 
responder. 
1. Me enojo cuando los demás... 
2. Siento que mi enojo es... 
3. Siento que el enojo de los demás es... 
4. Cuando los demás expresan su enojo, me siento... 
Después de que han terminado de responder, se le pide a cada una, pegar la tira de papel sobre su 
pecho. 
Se forman grupos más pequeños, de aproximadamente 2 o 3 participantes y les pide que discutan la 
experiencia. Se sugiere que se centren en el impacto personal de compartir sus sentimientos de ira 
con el grupo. Se les motiva, para que den retroalimentación a los demás. Luego se comparten 
situaciones con el grupo. 
Sesión #1O 
Esta sesión inicia el tema de la autoestima. Se dirige, específicamente, hacia lo valiosa, importante e 
insustituible que es cada una de ellas. 
Se empieza la sesión planteándole al grupo que traigo un tesoro muy importante; que es el tesoro 
más valioso que existe, que se los voy a mostrar a cada una por separado, y que deben quedarse 
calladas y no comentar nada hasta que cada una lo haya visto. Cada una pasa a ver individualmente 
el tesoro. Cuando cada una abra el cofre lo que verá es una imagen de ella misma, pues habrá un 
espejo adentro. Cuando se mire en el espejo se le dirá que ese es el tesoro más valioso que hay. 
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Una ves que todas hayan mirado el "tesoro" se pasará a discutir con el grupo qué piensan que 
significa la dinámica, cómo se sintieron, etc. 
Sesión #11 
Esta dinámica tiene dos partes, y está dividida en dos sesiones. La primera parte es para que puedan 
mirar cómo ellas se ven a sí mismas y cómo se sienten; y en la segunda (que será en una segunda 
sesión) cómo las ven los demás y si hay congruencia entre ambas observaciones. 
En esta primera sesión, se le dará un pedazo de papel manila a cada una, del tamaño fisico de ellas. 
Se recuestan y se traza la silueta (deberán pedirle a una compañera que las ayude). Luego, cada una 
rellena su figura como guste. Después se les pide que respondan y escriban en ciertas partes del 
cuerpo a las siguientes preguntas: donde están los ojos (qué veo), donde están lo oídos (qué 
escucho), en la boca (qué digo), en las manos (qué toco), en la cabeza (qué pienso), en el corazón 
(cómo me siento), y en los pies (dónde estoy). Pueden agregar otras si desean. Luego se comparten 
y discuten lo que hicieron. 
La terapeuta guarda los papeles para la siguiente sesión. 
Sesión #12 
Se le entrega a cada una el papel manila que hicieron en la sesión anterior. Ahora, cada una deberá 
escribir, en el papel manila de las demás, cómo ve, qué cualidades tiene o qué piensa de la 
compañera, dueña del papel manila. Luego que todas hayan escrito, se le dará un tiempo a cada una 
para que lea su papel y se les pedirá que piensen y comparen lo que ellas habían escrito sobre ellas 
mismas con lo que las demás escribieron sobre ellas. Luego se discute en el grupo cómo se sintieron 
al recibir de otras, si hay discrepancias, qué les hubiera gustado leer y qué no, etc. Se discute 
también cómo nos proyectamos ante los demás, etc. 
Sesión #13 
Se dividen en parejas. Luego se le dice al grupo que ellas tendrán que hacer un comercial, 
propaganda o entrevista que intenta venderse a ellas mismas. La actividad se ejecuta en parejas 
porque cada una discute con la otra cómo quiere que se venda su imagen (como una artista, una 
bailarina famosa, buena estudiante, etc.) y es la compañera quien tendrá que hacer la propaganda o 
presentarla mientras ella hace los gestos. Luego se invierten los papeles. Cuando todas se hayan 
presentado se abre un proceso o espacio para que expresen cómo se sintieron, qué piensan, etc. 
Sesión #14 
Se les da una hoja de papel, individualmente y sin poner nombre, deberán escribir una lista de las 
características positivas que ellas tienen o piensan que tienen. Luego se ponen las páginas en el 
centro o se las entregan a la terapeuta, quien leerá en voz alta cada una. Ellas deberán adivinar o 
señalar de quién se trata. Esto permite que el grupo, y cada una individualmente, vaya viendo si las 
otras personas ven aquellas características positivas que tienen. Las compañeras podrán agregar 
también otras características o comentarios. Además cada una podrá decir cómo se sintió al escribir 
de ella misma (si le fue dificil, fácil, etc.) y cómo se sintió al escuchar a las demás. La finalidad no 
solamente es reforzar la autoestima escuchando de las otras lo positivo que piensan de ellas, sino 
también que ellas aprendan a reconocer sus propias cualidades positivas. 
Sesión #15 
El ciego y el lazarillo. Se ponen en parejas. A una de la pareja se le tapan los ojos, y a la otra se le 
amarran las manos. Se les dice que los lazarillos (o mancos) tienen que ayudar a los ciegos, 
guiándolos mientras caminan. Se les da un tiempo para dicha experiencia, y luego se invierten los 
papeles. Luego se abre un espacio para que expresen cómo se sintieron más cómodas, dependiendo 
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o guiando, cómo se sienten con depender de otros y cómo se sienten con que otros dependan de 
ellas. Esta sesión es para introducir el tema de la confianza. 
Sesión #16 
Esta dinámica se llama el tren del masaje. Se ponen todas en una fila. Se les dice que la que está 
detrás le hará masaje (corno guste) a la que está delante. Se deja que lo hagan un rato. Luego se 
invierte la posición de la fila, de modo que la que recibió el masaje ahora le da masaje a la que se lo 
dio antes. Luego se abre el espacio para que ellas expresen cómo se sintieron con la intimidad, con 
que otras la tocaran, cómo se sintieron al acercarse ellas a otras, si pudieron o no decirle a la 
compañera cómo le gustaba que le hiciera el masaje. Si bien es cierto que una variedad de temas y 
sentimientos pueden salir a relucir de esta dinámica, se desea explorar especialmente los temas de 
intimidad, comunicación, confianza y asertividad. 
Sesión #17 
Se les cuenta la historia de Marta y su muñeca. La dinámica busca trabalar el tema de las pérdidas y 
el duelo. 
Cuando Marta era muy pequeña su abuela le regaló una muñeca de felpa. Era una muñeca suave, 
acolchonada y liviana, con un vestido hermoso de color rosado y con encaje blanco, y tenía un lazo 
grande que recogía su hermoso cabello negro rizado. Los ojos de la muñeca eran claros como el 
cielo y los labios rojos como la sangre. Era una muñeca preciosa, a la que Marta decidió llamar 
Rosita. 
Rosita y Marta se volvieron grandes amigas. Marta compartía todo con su muñeca: le gustaba jugar 
con ella, iban juntas al parque, a comer helado, al cine, veían televisión. Marta la llevaba a todas 
partes. Cuando Marta hacía las tareas, Rosita se sentaba junto a ella, y aunque la muñeca no 
hablaba, ni le podía dar las respuestas de la tarea, Marta se sentía contenta de poder contar con ella 
a su lado. Marta imaginaba lo que Rosita le decía. Tenían conversaciones muy interesantes. Marta 
le contaba todo. Rosita era una buena confidente, guardaba muy bien los secretos. A veces, cuando 
Marta dormía, la muñeca la acompañaba junto a ella. Otros días, dormía sin ella, pues su mamá le 
decía que tenía que aprender a dormir sola. Cuando eso pasaba Marta extrañaba mucho a Rosita. 
Cuando Marta se enfermaba Rosita también permanecía a su lado. Su cariño y atención ayudaban a 
que Marta se sintiera mejor. 
Un día Marta se levantó de su cama temprano, y vio que Rosita no estaba en su cama. Fue a la 
cocina a ver si la muñeca estaba desayunando, pero no la encontró. La buscó en el baño, en el patio 
y hasta en la cochera, pero Rosita no estaba. Marta se sintió muy triste, su amiga ya no estaba. 
Empezó a llorar. Por varios días Marta estuvo triste, no comía, no dormía bien, y empezó a 
enfermarse. La tristeza la consumía. Otras personas la ayudaron a buscar la muñeca, pero ella no 
aparecía. Marta se preguntaba qué le había pasado a Rosita, o qué había hecho ella para que su 
muñeca se fiera. 
Para que Marta se sintiera mejor, su abuela le regaló otra muñeca. Esta muñeca también era 
preciosa, suave y cariñosa. "No es igual", decía Marta. "Ninguna muñeca será igual a Rosita". 
Marta seguía muy triste; su muñeca ya no estaba y lo único que le quedaban eran los recuerdos. 
Sesión #18 
La actividad se presta para trabajar el tema del duelo. Se les entrega un rompecabezas de un corazón 
que contiene un mensaje. Al rompecabezas le falta una pieza. Ellas deberán discutir qué significa la 
pieza que falta, y qué pueden hacer para sustituir la pieza. Por ejemplo, se les puede dar papel 
construcción para que hagan la pieza que falta; pero nunca quedará igual. Esto sirve para que ellas 
vean que cuando falta una pieza no se puede sustituir. 
27 
Sesión #19 
Para esta sesión estaba programado trabajar las metas y obstáculos del grupo. No obstante, 
considerando el ritmo y la dinámica del grupo, a través de todas las sesiones y de la última sesión en 
particular, se ha decidido continuar con el tema de la sesión anterior. Para ello, se le volverá a dar el 
rompecabezas al grupo, pero en esta ocasión con una base en donde estén señaladas la posición de 
las piezas. Al igual que estaba programado antes, faltará una pieza en el rompecabezas para 
fomentar el tema de pérdida y reparación. 
Sesión #20 
En esta sesión se retomarán los temas trabajados durante todas las sesiones anteriores, no sólo con 
la finalidad de evaluar el aprendizaje cognitivo y los cambios emocionales, sino también para 
refor 	 -arios. Esto se realizará a través de la siguiente dinámica: 
Al grupo se le muestra una "muralla de ladrillos", bajo la cual se esconde un mensaje o dibujo 
sorpresa. Para poder ver el mensaje deberán ir quitando los ladrillos de la muralla. Cada ladrillo 
tiene un número, al cual corresponde una pregunta. Si responden correctamente a la pregunta, se 
quita el ladrillo al cual corresponde la pregunta y una parte del dibujo se hace visible. Las preguntas 
están relacionadas con los ternas tratados en las sesiones anteriores. Mientras más preguntas 
respondan correctamente más ladrillos pueden sacar de la muralla, y así podrán ver el mensaje. 
Algunos ladrillos no tienen números, por lo que está programado que queden algunos ladrillos 
puestos, además de aquellos que no puedan contestar. El dibujo que estará debajo de la muralla es el 
de una "caja de herramientas", que representa el logro que ellas han alcanzado con la terapia. Es 
decir, han conseguido o adquirido las herramientas necesarias para seguir trabajando en su proceso, 
o bien, para seguir quitando los ladrillos u obstáculos que tienen en sus vidas. 
Se le entregará igualmente un diploma a cada una por su participación y se hará el cierre. 
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ANEXO 2 
TRANSCRIPCIÓN DE LAS SESIONES 
Sesión #1 
Se inició la sesión haciendo los nombres en los gafetes. Para eso se les entregó goma, tijeras, 
revistas, colores, papel construcción, etc. Empezaron a trabajar. Algunas querían usar todos los 
materiales al mismo tiempo; otras no sabían cómo hacer su nombre: si con papel de colores, con las 
revistas, o dibujándolo. Todas se sentaron en un círculo alrededor de los materiales, menos tres 
niñas: Rosa, Violeta y Olga, que se sentaron fuera del círculo. 
Los comentarios que se escuchaban mientras trabajaban eran: "no me queda bien". "está feo", 
"no se hacer mi nombre ", etc. Algunas querían que yo las ayudara, mientras que yo las incitaba a 
que ellas lo hicieran solas. Rosa, Violeta y María eran las que se mostraban más frustradas, mientras 
que Juanita era la que mostraba mayor felicidad y adaptación al hacer la tarea. Ella fue la primera 
en terminar de hacer su nombre. 
Hacer que finalizaran, recogieran y volvieran a sus puestos fue difícil, y tomó tiempo (como 10 
minutos). Mientras que yo recogía, algunas se empeñaban en seguir trabajando o en volver a sacar 
el material guardado. 
Cuando se sentaron en el círculo nuevamente, les señalé que ahora, cada una, iba a presentar el 
gafete que había hecho. Pregunté en el grupo quién deseaba iniciar y se hizo voluntaria Hita. Al 
inicio fue difícil que se callaran y que se escucharan, pero, finalmente, se escucharon. Fueron 
presentando los gafetes una por una. Cuando le llegó el turno a Rebeca, ésta no quiso presentar su 
gafete y, aunque al final lo hizo muy rápidamente y sin entrar en detalles, el grupo señaló que su 
nombre tenía el color amarillo "porque Rebeca es como un sol, que nos alumbra a todas, como una 
madre que no cuida". Rebeca se mostraba apenada ante el comentario del grupo; no respondió nada 
a ello. Ana y Rosa fueron las últimas en presentarse; luego lo hice yo. 
Seguido de las presentaciones le pregunté al grupo cómo se sentían y si sabían por qué 
estábamos ahí, qué íbamos a hacer en las sesiones, cuáles eran sus ideas, etc. Inicialmente una 
planteó que "para jugar", luego otra que "venimos a hablar de las personas que han abusado de 
nosotras o de aquellas que nos han ayudado ". Inmediatamente que se planteé el tema del abuso 
una de las niñas preguntó si íbamos a jugar, y explicó el juego que habían jugado afuera, en otra 
ocasión. Se les interpretó la necesidad de "jugar afuera" o de "escapar", justo después de que se 
había mencionado un tema tan importante y que tal vez lo que estaba señalando el grupo es que no 
querían hablar de ese tema, o que esos son temas prohibidos en el grupo. Una de las niñas dijo 
entonces que "esos temas no se pueden hablar, no los queremos hablar porque son muy tristes ". 
Se les interpretó entonces que tal vez ellas sentían que el grupo o el lugar no era un ambiente 
seguro. Cuando hice este comentario, Rosa, que se mostraba muy enojada, pidió la palabra: "yo 
pensé que veníamos a hablar de nosotras, de los problemas y de cómo nos sentimos; no a pintar ". 
Le pregunté al grupo si les hubiera gustado que hoy, que era la primera sesión, yo hubiese 
empezado hablando de los sentimientos, de algo más directo o profundo. Todas me respondieron 
que sí. Dijeron que ya me conocían y que yo era la psicóloga y "amiga" y que podíamos ir directo al 
grano y que ellas lo que querían era hablar. Algunas expresaron preocupación sobre que haría el 
grupo con la información que surgiera; es decir, si se mantendría la información en el grupo o no. 
Faltaban pocos minutos, por lo que pasé a realizar el encuadre: les hablé sobre el tiempo, el 
lugar, la confldencialidad, y la seguridad de que yo estaría ahí en el mismo horario, durante 20 
sesiones. Además les explique que el grupo iba a marcar el ritmo y los temas. Que yo trataría de 
facilitar los temas que pienso que son importantes, a través de ciertas dinámicas o actividades, pero 
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que eran ellas quienes marcarían hacia dónde querían seguir. Se acabó la sesión y se realizó la 
evaluación. 
Sesión #2 
Llegan todas las niñas a tiempo, menos Susana. Al ver su silla vacía le pregunto al grupo sobre 
su ausencia, y una de las niñas me responde que "Susana no quiere venir". Inmediatamente, otra de 
las niñas dice que eso es mentira, que ya debe estar por llegar. Entonces, Violeta dice que ella no 
quería venir hoy, porque no quiere hablar de ciertos temas. Les digo que puede que entonces 
Rebeca esté actuando esa parte del grupo que no quiere venir o esa parte del grupo que no quiere 
hablar sobre ciertos temas. 
Llega Rebeca y se disculpa por la tardanza. "Estaba terminando de limpiar la cocina", me dice, 
mientras se sienta en el círculo. Le pregunto al grupo si han pensado algo sobre lo que hablamos la 
última sesión. Una de ellas responde que sí, que ella siente que la sesión la ayudó para pensar en 
algunas cosas que antes no había pensado. Otra dice que ella quiere que se hable sobre las amistades 
del grupo. 
Retomo el tema de la ansiedad que pueden estar sintiendo con la situación nueva y con el hecho 
de tratar ciertos temas en el grupo. Seguidamente les digo que haremos una dinámica. Explico la 
dinámica de los "miedos en un sombrero". Empiezan a trabajar. Algunas quieren más pepelitos, 
incluso cuando no han terminado de llenar los que tienen. En ocasiones verbalizan en alto sus 
miedos y opinan con las compañeras. Les pido que hagan el trabajo individualmente, que traten de 
concentrarse en el trabajo y que luego tendremos un espacio para discutir en grupo. Algunas me 
preguntan si pueden o no escribir algunos miedos, como el miedo a Dios, a los hombres, a la 
tulivieja, que la mamá se muera, etc. Les digo que todo es válido; que cualquier miedo que tengan 
pueden escribirlo. 
Terminan de escribir los miedos y los colocan en el sombrero. Empiezo a leerlos pausadamente 
y dejándoles un espacio. Entre Ja lectura, algunas opinan que sienten lo mismo, mientras que otras 
no. Algunas se extrañan sobre los miedos que tienen otras compañeras. Los miedos que han escrito 
son los siguientes: a la oscuridad, a la anaconda, a los hombres, al cascabel, a la muerte, a la 
tulivieja, al hombre sin cabeza, a las pesadillas, a la bruja, a mí misma, al salta monte, a mis 
compañeras, a la playa, a Dios, a la mujer de blanco, a las hormigas, a los perros, a las 
enfermedades, a la Madre Blanca, cuando mi mamá me pega, a estar sola, a los extraterrestres, a 
estar sola con un hombre, a mi sombra, etc. También algunas cuentan anécdotas de cosas que les 
pasaron para apoyar los miedos que se leen. 
Casi finalizando de leer los papeles, y poco después de que leo él "miedo a los hombres 
Juanita se para de su silla en silencio, va donde Ana y le dice al oído un secreto. La compañera, con 
cara de asombro, dice en voz alta: "a ella la violaron". Inmediatamente, hay un silencio en la 
habitación. Luego de unos minutos, le pregunto a Juanita si quiere hablar de eso, y ella me dice que 
no. Las compañeras insisten en que lo cuente; yo le digo que no hay problema, que no tiene que 
hacerlo si no lo desea. Le digo que es importante y muy valiente lo que acaba de decir pero que no 
tiene que decir más si no quiere. Ella me dice que no quiere hablarlo. 
Nuevamente aguardo unos minutos. Pregunto si seguimos con la dinámica y me dicen que sí. 
Seguimos leyendo los miedos del sombrero. Siento al grupo distinto. Se percibe cierta ansiedad en 
el ambiente. Varias miran a Juanita. Con dificultad se vuelven a concentrar en la dinámica. Luego 
de leer el último miedo ("miedo a que mi mamá me pegue"), le digo al grupo que cada uno de los 
miedos que han escrito son importantes, que son válidos, aunque para otros sea ridículo para ellas 
no lo es, y que cada una ha sido muy valiente en escribirlo y compartirlo. Les señalo que los 
miedos han sido colocados en un sombrero porque al igual que el sombrero, los miedos están 
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muchas veces en nuestra cabeza, dando vueltas y no nos dejan vivir tranquilas. Les digo que 
aunque todos los miedos que han dicho son importantes, y que representan los temores del grupo, 
quiero que elijan entre todas 10 miedos que piensen que son los más importantes para el grupo, y 
que quieran trabajarlos en las próximas sesiones. Les entregué una cartulina y un marcador para 
que los trabajaran pero ellas me pidieron que me sentara con ellas y que yo los escribiera. Una de 
ellas sugirió que, ya que eran 10 niñas, cada una diría un miedo; el grupo aceptó la idea. Los 10 
miedos fueron los siguientes: "a la violación, a que mi mamá me pegue, a los hombres, a Dios, a 
que mi mamá se muera, a la oscuridad, a estar sola en casa, a la playa, a mí misma y a la muerte ". 
Los fueron diciendo uno por uno, mientras yo los escribía. Cuando terminamos, una de las niñas 
dijo que Juanita quería hablar sobre la violación. Le pregunté y la niña dijo se sí. Las amigas se 
acercaron a ella, pero con relajo y con cierta morbosidad por conocer la historia, no por darle 
soporte. Sentí que no era buen momento para abrir el tema; además de que quedaban tres minutos 
para acabar la sesión, sentí que el grupo no estaba siendo un buen contenedor, por lo que le dije a 
Juanita que sus compañeras, más que querer apoyarla parecía que querían conocer un bochinche y 
que eso no era lo importante, que lo importante era que ella se sintiera cómoda y que no tenía que 
abrir el tema; que habría mas tiempo para ello. La niña estuvo de acuerdo. Terminó la sesión e 
hicimos la evaluación. 
Sesión #3 
La sesión inicia 10 minutos tarde. Las niñas llegan tarde. Han estado jugando, otras limpiando, 
conversando, etc. Cuando finalmente llegan, se sientan y empiezan a conversar, haciendo relajo, por 
unos minutos. Están hiperactivas; todas quieren hablar al mismo tiempo. Me dicen que después de 
la última sesión estuvieron muy asustadas aquella noche, que escucharon a la bruja, que otras vieron 
sombras, etc. Una señala que "no deberíamos hacer más el juego de los miedos en un sombrero". 
Les digo que tal vez la última sesión fue muy fuerte y muy dificil, que se sienten removidas y que 
por eso no quieren hablar de eso. No responden a mi interpretación. 
Les pregunto por la silla vacía. Me dicen que falta María, porque se ha ido a una cita médica. 
Les digo que tal vez María pudo cumplir lo que el grupo quería hacer: no venir a la sesión de hoy, y 
que, tal vez, por eso han llegado tarde. Algunas saltan inmediatamente para decir que no, que sí 
querían venir, pero que no se fijaron en la hora. 
Una de las niñas cambia el tema y me pregunta qué vamos a hablar hoy. Les pregunto qué 
piensan que hablaremos, a lo que Violeta me responde: "bueno, no hablaremos de lo que hablamos 
la semana pasada. Ya Juanita nos contó lo que le pasó. Estuvimos reunidas, en un salón, sólo 
nosotras diez, y nos turnábamos para cuidar la puerta; nadie escuchó. Así que ya no tenemos que 
hablar de eso, todas lo sabemos, menos tú ". 
Inmediatamente, otra retorna el tema de los miedos. Empieza a contar que quiso ir al baño esa 
noche y que escuchó ruidos. Las demás aseveran lo mismo. Varias cuentan situaciones de brujas, 
tuliviejas, o experiencias que escucharon o vivieron en áreas cercanas a su casa o en el internado. 
Les digo que el tema de los miedos que hablamos la sesión anterior parece haber despertado 
otros temores, pero que, tal vez, es más fácil hablar de estos temores fantásticos, y no de los 
personales o internos. Les digo que lo que intentaremos hacer es buscar una manera, más fácil 
quizá, de hablar de esos temores. Les explico, entonces, que haremos unos títeres. Entrego los 
materiales y empiezan a trabajar. 
Algunas trabajan confiadas en que su trabajo es bueno, otras dicen en voz alta que "está feo, no 
me queda bien, está mal". etc. Cuando terminan de hacer los títeres les digo que ahora piensen en 
un nombre y edad para el títere que han hecho. Algunas dicen que son ellas, mientras que otras han 
creado a "otros" personajes (a mí se me parecen a ellas). Cada una presenta su títere: el nombre, 
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edad, qué le gusta hacer, etc. Se ha terminado el tiempo. Cierro la sesión explicándoles que los 
títeres podrán ayudarnos cuando sientan que quieren hablar de algo y no lo pueden hacer, y que 
pueden usarlos cuando lo deseen. 
Sesión #4 
Llegan algunas. Veo que Rosa viene brava, refunfuñando y regañando a María en tono bajo, 
para que yo no escuche. Le pregunto si pasó algo y me dice que no. (María había entrado 15 
minutos antes porque yo la llamé para que hiciera su títere). 
Llega el resto del grupo. Veo que algunas están enojadas. Rosa y Violeta son las más enojadas. 
Marta ha traído un títere, de un dinosaurio verde. Dicen que ese es mi títere; algunas se ríen del 
comentario. Dicen que yo soy como el dinosaurio cuando me pongo brava. Pregunto si ellas piensan 
que yo puedo ser agresiva y me dicen que sí, y que eso les da miedo, que vaya a ser agresiva con 
ellas si se portan mal. Luego una dice que la Madre Blanca se pone muy agresiva con ellas cuando 
se portan mal. De ahí, empiezan varios comentarios y anécdotas con respecto a la Madre: que le 
gritó a una, que empujó a otra, etc. Rosa me dice por qué está brava: la Madre Blanca la regañó y la 
dejó en ridículo frente a unos señores trabajadores porque ella le barrió cerca de los pies. Dice que 
también es culpa de María porque a ella le tocaba barrer esa parte. Le digo que tal vez está brava 
conmigo, al igual que el grupo, porque yo llamé a María y ella entró primero. Algunas me dicen 
que sí, especialmente Violeta y Rosa. Piensan que María es mi consentida. 
Inmediatamente, empiezan a hablar sobre cómo sus madres les pegan en la casa cuando hacen 
algo malo. Olga cuenta que le pegaron una vez muy fuerte con una especie de látigo; a Rebeca 
también. Otras cuentan situaciones parecidas. Una de las niñas, entonces, introduce el tema de la 
rivalidad con los hermanos y de la preferencia de las madres por sus hermanos. 
Les interpreto que tal vez ellas piensan que yo tengo preferencia por María y que eso las hace 
enojar mucho, corno el dinosaurio. Hago silencio; ninguna comenta nada. 
Les digo que haremos una dinámica; que se coloquen en parejas y que tendrán unos minutos 
para conversar sobre los miedos que hemos estado hablando en sesiones previas, o que, si quieren, 
pueden hablar sobre lo enojadas que están, o cualquier otra cosa. Lo importante es que compartan 
un rato juntas y que puedan escuchar y aconsejar a su compañera, y viceversa. Hago las parejas al 
azar, por papeles. Las parejas son las siguientes: Rebeca y María; Juanita y Violeta; Rosa y Olga; 
Hita y Ana; Susana y Marta. 
Cuando termino de decir las parejas se empiezan a agrupar. Violeta no quiere trabajar con 
Juanita, ni Rosa con Olga. Rosa hace el intento y se sienta con Olga algunos segundos. Luego se 
para y se sienta sola. Violeta empieza a dar vueltas por todo el cuarto. Juanita trata de reunirse con 
ella pero Violeta no quiere. Juanita entonces se sienta con Olga, que está mirando por la ventana. 
Rosa y Violeta se sientan juntas El resto de las parejas trabajan bien. Luego de un rato, les digo que 
vuelvan al círculo. 
Empiezo por preguntarle a cada pareja sobre su experiencia de estar con otra persona, de 
compartir con otros; si se sintieron escuchadas, si les gustó ayudar a otra persona, etc. Las primeras 
en compartir son Hita y Ana. Luego le pregunto a Juanita por su experiencia y ella, 
automáticamente, me dice que su compañera fue Olga. Me cuentan ambas sobre la experiencia que 
tuvieron trabajando juntas; me dice que se sintieron bien. Le pregunto a Juanita por su pareja 
original, y cómo se sintió con que Violeta no quiso trabajar con ella. Me dice que muy mal. 
Entonces Violeta empieza a decir que "ella no quería trabajar con Juanita porque ellas son muy 
diferentes; que no son amigas íntimas y que por eso no siente confianza para contarle sus cosas, ni 
siquiera para la dinámica". Paso a preguntarle a Rosa por qué no quiso trabajar con Olga y a 
preguntarle a Olga cómo se sintió con el rechazo de Rosa. Luego les digo, tanto a Violeta como a 
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Olga, que tal vez ellas rechazaron a sus compañeras de la misma forma en que ellas sintieron que yo 
las rechace o cambié por María (ellas dos son las que vinieron bravas). Se sorprenden y me dicen 
que sí. 
Hablan las otras dos parejas que faltaban. Rebeca está enojada. Se tira al suelo, de espalada al 
grupo y no quiere hablar. Dice que el grupo no la escucha. 
Quedan aún 15 minutos. De repente, Marta pregunta si tengo la misma ropa de la sesión 
anterior. Todas empiezan a opinar al respecto. Yo escucho sus opiniones sobre el color de mi ropa, 
etc. Han cambiado el tema drásticamente. Otras empiezan a decir que tienen hambre. Ahora todas 
dicen lo mismo. Ya no quieren seguir hablando. Les digo que pareciera que el grupo quiere 
cambiar el tema así como el cambio de ropa. Tal vez el tema del rechazo y de las preferencias es un 
tema que a ellas no les agrada. No quieren seguir hablando. Les digo que el tiempo es suyo y que 
pueden usarlo como gusten. Algunas quieren pintar, otras mejorar sus títeres. Así que toman los 
materiales y usan los últimos minutos para hacer lo que quieran. Veo que algunas hacen títeres de 
papel, y que me dicen que es el hombre que falta para la pareja que hicieron antes. Acaba la sesión. 
Sesión #5 
Una de las niñas llega temprano. Me dice que Rebeca me manda a decir que no va a venir, que 
no quiere venir más. 
Empiezan a llegar todas. Rebeca es la última en presentarse. Veo que hay una silla vacía. Me 
dicen que Susana fue suspendida por una semana, tanto de la escuela como del internado. Me 
cuentan lo que sucedió. Al parecer Hita estuvo involucrada en el asunto. Le mintieron a la madre 
Blanca para ir a la casa el fin de semana de una de ellas sin permiso. Todas quieren hablar al mismo 
tiempo. 
De repente, Rosa empieza a insultar a Juanita. Me dicen que ella es una hipócrita; que "detrás 
de esa carita buena que yo veo ella es de lo peor". Varias en el grupo empiezan a agredir a Juanita. 
Le dicen comentarios similares a los de Rosa. Les interpreto que ellas están enojadas, y que al igual 
lue la semana anterior, pareciera que siempre se busca a una persona en quien descargar la 
igresión, especialmente en alguien a quien ellas consideran "mi favorita". Violeta me dice "sí, 
Juanita es tu favorita, al igual que María". 
Ven el dado gigante con las caritas que he traído. Estaba escondido detrás de la mesa, pero una 
le las niñas lo ha descubierto. Me preguntan qué haremos con ese dado. Aprovecho esto y les digo 
lue el dado es precisamente para ellas, porque siento que a veces les cuesta definir sus emociones y 
:.xpresarlas; que muchas veces expresamos otras emociones cuando es difícil mostrar cómo nos 
3entimos realmente. 
Le digo a una de las niñas que tire el dado y que diga que emoción tiene la cara que ha salido. 
sale la tristeza. Le pregunto al grupo sobre esa emoción: si se han sentido así antes, cuándo, etc. Me 
iicen las situaciones que les producen tristeza; yo las anoto en una cartulina. Les produce tristeza, 
os engaños, cuando no cumplen las promesas, cuando las ignoran, cuando las traicionan, pegan, 
•egañan, cuando hacen una mala acción o cuando las pellizcan. Me dicen que también se han 
;entido neryiosas y deprimidas. 
Tiran el dado nuevamente e interpretan la carita como pena. El grupo expresa que se sienten 
ipenadas al bailar, cuando les pegan o las humillan, cuando les dicen que están gordas o que tienen 
piojos, cuando les faltan el respeto, cuando les gritan o revelan sus secretos, cuando un niño gusta 
de ellas y les hace piropos, cuando las ven desnudas o cuando se orinan. 
El siguiente sentimiento es interpretado como asustado. Les asustan las brujas, culebras, las 
pesadillas, las películas de terror, los perros e insectos, que les peguen, estar solas con hombres, los 
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accidentes, que le pase algo a la familia, la muerte. Me dicen que también les asusta hablar de los 
sentimientos; que asusta mucho eso. 
Se sienten felices cuando salen bien en la escuela, cuando están con la familia, los nacimientos, 
cuando van a la playa, los regalos, ser ordenada, los cumpleaños, estar conmigo en la terapia, y, por 
último, estar con el perro. 
No obstante, se sienten enojadas cuando no las escuchan, cuando sus secretos son revelados, los 
bochinches, que se burlen de ellas, el irrespeto, que les peguen, que las regañen o las ignoren, los 
atrevidos, que las etiqueten y le enoja que otros no asuman sus responsabilidades. 
Se sienten aburridas cuando no juegan, cuando están solas, cuando no tienen amigos, los 
castigos, cuando están de luto, las clases, rezar y los ejercicios de la escuela. Finalmente me dicen 
que otros "sentimientos" que no mencionamos son la libertad y el orgullo. 
Antes de finalizar la sesión hacemos una integración diciendo que hay muchos sentimientos 
diferentes que podemos sentir, y que debemos darnos el espacio para sentirlos tal y como son. Que 
ningún sentimiento es malo expresarlo, y que si no se expresan entonces luego salen de otra manera. 
Termina la sesión. 
Sesión #6 
Llega puntual la mitad del grupo. Olga es la primera en llegar. Se sienta, como dice ella, "en su 
silla", justo al lado mío. Llegan María, Marta, Rosa y Juanita. Vienen secreteando algo sobre "los 
novios", y Olga se une a ellas para hablar. Olga se apena cuando nota que escucho y me sonrío de 
lo que hablan. Me dice que le gusta un niño, que está en sexto grado. Se sienta en "su silla" 
nuevamente y me pregunta "¿qué vamos a hacer?" Le pregunto "¿qué piensas que haremos?", y 
me responde "no se, pero seguro que cuando el grupo diga algo interesante, tu harás lo de 
siempre: echarás la silla hacia delante, y dirás "chicas, me parece importante lo que acaban de 
decir... " Le pregunto que si yo hago eso, y me dice que sí, que yo estoy pendiente de lo que ellas 
dicen. 
Llega el resto del grupo. Han pasado unos cinco minutos. Me preguntan si seguiremos 
hablando lo que hablamos la sesión anterior. Les pregunto si quieren hacer eso y me dicen al 
unísono que sí. Saco la cartulina de la sesión anterior, en donde han escrito las emociones, y otra 
cartulina que yo he escrito y que muestra otras emociones. 
Luego les explico la dinámica que haremos. Les digo que voy a entregarles una hoja y que 
deberán escribir una historia, cuento, o una experiencia, o lo que quieran, usando las emociones que 
hemos hablado, o si prefieren otras. Además del lápiz y papel, les doy colores y otros materiales y 
les digo que pueden hacer lo que quieran con ellos. 
Empiezan a trabajar. Están muy alegres. Todas se tiran al suelo, en el medio del círculo y 
alrededor de los colores, a trabajar. Como siempre, Violeta se va a una esquina de la habitación a 
trabajar, al igual que Rosa se va a la otra esquina. Olga también se sienta fuera del grupo. Se ubica 
junto a Rosa. 
Rebeca está muy inquieta: canta, luego se para, busca otros colores, molesta a las compañeras. 
Terminan de hacer sus trabajos, y se sientan en el círculo nuevamente. Les digo que cada una, si 
quiere, presentará o leerá lo que escribió, o que, si quieren, pueden hablar de lo que gusten: cómo se 
sintieron, qué pensaron, etc. Empiezan a presentar lo que hizo. Algunas presentan ellas mismas, 
otras quieren que yo lo haga por ellas. Ocasionalmente, hago algunos comentarios sobre los 
sentimientos y los temas que han escrito, como representación individual y grupal. 
En cierto momento, noto que casi todas mueven los pies, de adelante hacia atrás, como 
balanceándose. Me da la sensación que se mecen como bebés. Aquellas que no lo hacen, en algún 
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momento, generalmente cuando presentan, también se balancean. No hago interpretación al 
respecto. Me da la impresión de que el grupo se ha convertido en "una sola y enorme mecedora". 
Olga es la quinta en presentar y me pide que yo lea su historia, pero me señala que cierta parte 
de lo escrito no lo puedo leer en voz alta. Violeta se enoja y le dice que tiene que decirlo todo. Le 
digo que no es necesario, que como dije antes, cada una abre en el grupo lo que sienta que quiere 
compartir. Se enoja conmigo y me dice "en estos momentos es cuando te pareces al dinosaurio". 
"¿Un dinosaurio agresivo?", le pregunto, y me responde que "sí". 
Continúan presentando las que quedan. Rebeca no ha dejado de moverse, de molestar a otras y 
de hacer ciertos sonidos. Cuando le toca a ella exponer se ríe y hace relajo mientras tanto. El grupo 
se ríe de sus payasadas. 
Luego que Marta presenta su historia sobre "Susi", y que interpreto en el grupo la ausencia de 
Susana, que nadie ha comentado en el día de hoy, algunas comentan sobre su ausencia. La última en 
presentar es Juanita. Cuando dice que ha escrito una historia sobre mí, el grupo no parece contento. 
Se escuchan comentarios como que "se copio, quiere cepillarte, etc." 
Cuando termina la sesión y empiezo a entregar las hojas de evaluación, Rebeca y Violeta me 
dicen que pondrán "no" en todas las respuestas. Dicen que están enojadas conmigo y que no les 
gustó la sesión. 
Sesión #7 
Las niñas llegan todas puntuales, menos Hita, que dice que ha estado terminando de lavar, a 
pesar que yo le dije (antes que iniciara la sesión, en el patio) que tenía permiso de la Madre para 
dejar los quehaceres y venir a la sesión. (Nota: las niñas hacen la limpieza antes de la sesión y 
cuando yo llego minutos antes de comenzar algunas aún no han terminado). 
Me llama la atención que hoy se muestran tranquilas. Han llegado sin correr y se han sentado 
sin hacer el escándalo o relajo que en algún momento siempre hacen cuando llegan. Me siento y me 
da la impresión de que esperan que yo empiece a hablar. Hago silencio durante algunos minutos, 
luego les pregunto cómo están y me dicen que bien. "Hoy falta María, ha ido a un cumpleaños", 
me dicen. 
Veo que Susana ha regresado de su suspensión. Me pregunta qué hicimos el lunes. Le digo que 
el lunes no tuvimos sesión. Me dice, "cierto, quise decir, ¿qué hicieron en las veces que yo no 
estuve?" Le pregunto a ella y al grupo si no le han contado qué hicimos, y me dicen que no. El 
grupo le cuenta de las últimas dos sesiones: qué hicimos con el dado, las emociones y situaciones 
que contaron, y los cuentos o historias que hicieron con las emociones. 
Aprovecho la intervención de Susana, le pregunto al grupo cómo se sintieron con que no hubo 
sesión el lunes (sesión que yo cancelé de antemano). Me dicen al unísono que "mal". Hay 
diferentes respuestas: "me aburrí", "sentí que faltaba algo", "no tenían nada que hacer", "yo 
quería venir", son algunas. 
De inmediato, preguntan qué haremos hoy. Introduzco el tema de la asertividad. Les pregunto 
si saben qué es la asertividad, y me dicen que no (aunque el primer día se los expliqué antes de 
hacer las evaluaciones). Pregunto cómo entonces han estado contestando las autoevaluaciones 
diarias si hay una pregunta sobre la asertividad. Me dicen lo que piensan que es la asertividad. La 
idea está cerca, pero no del todo correcta: expresar emociones, decir las cosas, etc. Les explico 
entonces qué es asertividad. Doy algunos ejemplos y luego ellas dicen algunos. 
Las divido al azar en tres grupos: Hita, Juanita y María; Rebeca, Marta y Violeta; Susana, Olga 
y Ana. Les entrego una página y un lápiz a cada grupo, y les pido que seccionen la página en dos 
para escribir: de un lado, cinco ejemplos de situaciones en donde son asertivas, y del otro, otros 
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cinco ejemplos en donde son agresivas. Les digo que escojan a una del grupo para escribir pero que 
todas opinen. 
Veo que Hita no quiere trabajar con Rosa y Juanita. Me extraña su actitud; se sienta en una 
esquina. Lo mismo sucede con Violeta; empieza a hacer pataletas y a insultar a Rebeca, por lo que 
Marta decide empezar a trabajar sola. 
Me reúno con cada grupo, para ver cómo están trabajando. Logro que Violeta, Rebeca y Marta 
trabajen juntas. El grupo de Olga, Susana y Ana trabajan bien. Juanita y Rosa también trabajan 
juntas. Hita se rehúsa totalmente a trabajar con ellas. Sigue en la esquina. Mientras estoy con estas 
últimas supervisando, noto que el primer grupo nuevamente se desintegró. Mientras Violeta pasea 
por el salón, Rebeca está ahora trabajando y Marta está molesta. Pregunto qué sucedió y me dice 
Marta que sus compañeras no la escuchan. 
Transcurren unos minutos más. Les digo que escojan ahora uno de los ejemplos de asertividad y 
uno de los de agresividad por grupo. Hacemos el círculo nuevamente y cada grupo presenta los dos 
ejemplos. La dinámica es la misma en la presentación: Hita no se une con su grupo, y el grupo de 
Marta, Violeta y Rebeca también está separado. 
Les muestro lo dificil que ha sido trabajar en grupos pequeños. Algunas me dicen que sí, otras 
que querían hacer algo más divertido como jugar. Termina la sesión. 
Rebeca se ha quedado (lo ha hecho en las últimas tres sesiones) esperando que yo termine de 
recoger. Veo que, nuevamente, respondió toda la evaluación con "no ". Le pregunto qué le pareció 
la sesión, y me dice que bien. Tomo su evaluación y le pregunto sobre cada una de las respuestas. 
Me responde "no" en todas. Le digo que pienso que algunas respuestas deberían ser diferentes y 
que si ella pudiera hablarme sobre lo brava o molesta que está tal vez se sentiría mejor y que, 
entonces, sería más objetiva o sincera al responder la evaluación. Me dice que le da igual. Rosa 
también se quedó respondiendo su evaluación hasta el final. Me dice que ella ha entendido que estas 
sesiones son importantes y que muchos niños no tienen la oportunidad de tenerlas. Está enojada 
porque el grupo no las está aprovechando. Le digo que sería bueno que las aproveche ella y que 
puede decirle al grupo cómo se siente si lo desea. Dice que a ella no la escuchan. Le recuerdo que 
ella es la mayor y que me parece que es una líder. 
Sesión #8 
Llega Violeta diez minutos antes de que inicie la sesión. Me dice que quiere hablar conmigo 
sobre algo que le da mucha vergüenza. Empieza a hablar; luego de darle vueltas al asunto me dice 
que tiene un problema: se está orinando (y defecando en algunas ocasiones) en las noches, en la 
cama. Le pregunto que desde cuándo pasa esto y me dice que desde que está en primer grado, pero 
que ahora le está pasando más seguido. Le pregunto si esto le pasa en el internado y me dice que sí, 
que en la casa no le pasa, sólo cuando ya va a regresar al internado. Me dice que su mamá le ha 
dicho que tiene un "problema de la vejiga". Hablamos unos minutos, antes que llegue el resto del 
grupo, sobre cómo las emociones pueden hacer que a ella le pase esto y que no tiene que 
avergonzarse delo que le ocurre. 
Llegan las niñas. Empezamos la sesión. Les entrego los materiales y les pido que dibujen a una 
persona que sea importante para ellas o a alguien que quieran mucho, con mucho esmero, y con 
todos los colores y dedicación que quieran. Algunas me dicen que quieren dibujar a más de una 
persona. Les digo que pueden hacerlo silo desean. Empiezan a dibujar. Les otorgo un tiempo 
prudente para que hagan el trabajo; mientras trabajan, les digo que piensen en las cosas buenas que 
esa persona les ha dado, en los momentos que han pasado juntos, en cuanto quieren a esa persona, 
etc. 
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Cuando ya han terminado de dibujar, les digo que ahora piensen que se pelearon con esa 
persona y que están muy bravas con esa persona, muy dolidas. Insisto en lo enojadas que están con 
la persona que han dibujado; fomento la rabia y el enojo. Violeta rompe la página. Impulso a que 
otras lo hagan, pero hay mucha resistencia. Olga lo hace también, pero sólo rompe un pedazo, lo 
mismo con Rebeca. Otras me dicen que no pueden romperla ni arrugarla, porque eso "destruiría a 
la persona". Algunas, finalmente, logran mostrar su enojo. 
Les digo que ahora imaginen que se arreglaron con esa persona. Les digo que piensen qué 
sucede ahora que se arreglaron, qué pueden hacer. Ana sugiere "arreglar la página"; les doy goma, 
cinta adhesiva, etc. Empiezan a pegarlas. Algunas como Rebeca y Rosa no ven solución en su 
página. Otras lo intentan; otras me piden ayuda, y se muestran muy devastadas por la página 
destruida. 
Cuando terminan hablamos de cómo se sintieron con la actividad, con enojarse y expresar la 
rabia, y cómo quedan cicatrices en algunas experiencias de la vida. Mi sensación es que el grupo 
respondió y participó muy bien en la actividad. 
Sesión #9 
Llegan a la sesión seis niñas. Las otras cuatro (Rosa, Olga, Rebeca y Ana) están en un paseo en 
Cerro Azul. Fueron elegidas por su buena conducta. 
Les pregunto sí hacemos la sesión (ya que faltan sus compañeras) e insisten en que sí la 
hagamos. Cuando se sientan en el círculo, insisten en sacar las cuatro sillas vacías. Les pregunto 
cómo se sienten con que faltan sus compañeras y me dicen que "bien", o que "les da igual". Trato 
de señalarles que una parte del grupo falta, pero ellas insisten en que "no es importante". Insisto en 
el tema; ahora se los planteo de otro modo: qué pasaría si alguna de ellas faltara. Me dicen que eso 
sería diferente, que el grupo estaría incompleto. 
Inmediatamente, una de las niñas me pregunta cómo me sentiría yo si todas ellas (las diez) 
faltaran; es decir, cómo me hubiese sentido si llegaba hoy y se hubieran ido todas al paseo. Les 
devuelvo la pregunta y me dicen que yo me hubiera puesto triste. 
Cambian nuevamente el tema. Me preguntan sobre el accidente automovilístico que tuve yo el 
día anterior y que salió en las noticias. Les pregunto cómo se hubieran sentido ellas o que hubiera 
pasado si yo no hubiese venido, o si algo me hubiese pasado. Me dicen "eso no es posible, tu tienes 
que venir a vernos". Una me dice "me hubiera muerto". Les digo que tal vez sienten miedo que 
algo me pase. Me dicen que sí. 
Repentinamente, Susana empieza a quejarse de dolor de estomago, y luego Marta. Les digo que 
parece que el tema no les agrada: la idea de que se queden sin una persona que las cuida. Cambian 
el tema. Me dicen que quieren hacer una actividad. Intento mostrarles que se sienten ansiosas ante 
el tema, pero, nuevamente, es evadido. 
Les explico entonces la dinámica que haremos (la de los cuatro papelitos que deben llenar sobre 
el enojo). Empiezan a trabajar en ello. 
Violeta se para de la silla (estaba al lado mío) para irse a la mesa a escribir. Juanita entonces se 
sienta en esa silla y, al ver esto Violeta, se enojada y la empuja, sacándola de la silla. Le digo que 
esa no es manera de tratar a su compañera, que no está bien lo que hizo. Se enoja conmigo y dice 
que no quiere trabajar. 
Las demás trabajan en lo suyo. Luego de terminar se pegan los papeles al cuerpo. En ese 
momento llegan Rebeca, Ana y Olga. Les explico qué estarnos haciendo y ellas empiezan a trabajar. 
Les digo que lean los mensajes que escribieron sus compañeras y que los comparen con los suyos. 
Veo lo que han respondido a las cuatro preguntas. Siento que el enojo de los demás es: "mal", "no 
está bien", "triste", "es mis gritos", "me puede matar", "agresivo", "incrédulo". Siento que mi 
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enojo es: "triste", "injusto", "agresivo", "duro", "espantoso", "suave", "rabia", "jeo", algo que 
no tengo que hacer pero que me da mucha rabia", "algo malo ".. Me enojo cuando los demás: "me 
pegan, me regañan", "me gritan", "no me hacen caso", "me cierran el telefono", "no me 
escuchan", "me insultan", "me pegan como si fueran mis padres ".. Cuando los demás expresan su 
enojo, me siento: "mal", "triste", "que he fallado", "super menos mal", "con un poco de rabia".. 
Percibo que el grupo está muy ansioso. No dejan de hablar y es dificil controlarlas. No hacen 
caso y no cooperan. Rosa llega en los últimos diez minutos. 
Una de las respuestas que ha dado María abre el tema de los padres y del temor que les produce 
el enojo de sus padres y que las castiguen. Dicen que es peor el enojo de ellos (de sus padres) que 
el enojo que ellas pueden tener con sus padres. 
Les pregunto qué piensan sobre la agresión que puede haber en el grupo y Olga salta a 
contestar: "el grupo es agresivo, no se respetan y algunas amenazan a otras con pegarle". Luego 
del comentario veo que no se callan, no se escuchan y no dejan de hablar. 
El tiempo ha terminado. Finalizo la sesión mostrándoles el comportamiento que han tenido hoy; les 
digo que piensen que les produjo la sesión. 
Sesión #10 
Llegan todas puntuales a la sesión. Cuando se están sentando, Violeta me pregunta si yo soy 
rica. Le pregunto qué piensa ella y me dice que "sí, por la ropa que siempre vistes y porque tienes 
carro", Susana la interrumpe y dice que ella escuchó que yo trabajo en la Presidencia. Le pregunto 
sobre lo que escuchó, y empiezan varias de las niñas a hablar al mismo tiempo. Algunas comentan 
que me vieron en la televisión (en el Informal y otras en Calle 13), otras dicen que no es que yo 
trabaje con la Presidenta sino que tuve un choque con ella. Preguntan si tengo novio, si soy rica, qué 
carro tengo, cuál es mi religión, cuantas sesiones faltan, si vamos a hacer 25 sesiones en lugar de 
20, que la sesión pasada fue corta, si hoy haremos alguna actividad, etc. Aunque yo no contesto, 
tampoco dan tiempo para que yo lo hiciera. Las preguntas surgen una tras de otra. 
Les interpreto que tal vez ellas están ansiosas porque hoy es la décima sesión, y eso indica que 
estamos a la mitad de la terapia y que queda menos tiempo que antes. Además, nos queda una 
sesión antes de las vacaciones, por lo que no nos veremos dos semanas. Les digo que eso, junto con 
la noticia del accidente que tuve (la noticia sigue saliendo en la televisión) puede tenerlas un poco 
ansiosas. Les digo "tal vez sienten que en algún momento no voy a estar con ustedes, o que no 
volveré luego de las vacaciones, y por eso quieren quedarse con algo mío, con información sobre 
mí, y así sentirse más tranquilas". 
Guardo silencio, pero el grupo no dice nada; prosigo a realizar la actividad. Les digo que para la 
actividad que haremos, necesito que todas ayuden, quedándose calladas, sin decir nada, hasta que 
todas hayan participado. Saco el cofre y les digo que "les mostraré un tesoro muy valioso, el tesoro 
más valioso que existe; no existe algo más valioso que lo que van a ver. Voy a compartirlo con 
ustedes. Una por una va a verlo. Luego, deberán quedarse calladas y no decir nada de lo que 
vieron, hasta que todas lo hayan visto". 
Pasan a ver el cofre una por una. Las reacciones son diversas cuando se ven en el espejo que hay 
dentro. Algunas me miran con cara de extrañeza, otras se ríen y se ponen muy ansiosas, otras 
parecen decepcionadas, como si esperaban encontrar algo muy diferente. 
Cuando todas han terminado de ver el tesoro, les entrego una hoja que tiene escrita en la parte 
superior el título de "el tesoro más valioso" y les digo que quiero que trabajen individualmente y 
que escriban, dibujen o que hagan lo que quieran con la página. Que piensen qué significó lo que 
vieron, cómo se sintieron, que opinan, cualquier cosa que quieran expresar, y que luego lo 
compartiremos con el grupo. 
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Rebeca es la primera en terminar. Agarró la página y le hizo unas rayas. Le digo que si no 
quiere hacer nada y me dice que no. Le digo que como ella quiera, y que vamos a esperar que las 
demás terminen. Susana está enojada; rompió su página. Le pregunto qué pasó y me dice que se 
equivocó, que en lugar de escribir el tesoro más valioso escribió "el María más valioso". Le 
propongo pegar la página para que veamos qué pasó, y me dice que sí. Mientras pegamos la página 
le pregunto qué piensa sobre que escribió "María" en lugar de tesoro. Me dice que María es bonita. 
Veo que en la parte de arriba de su página escribió tengo rabia y estoy triste. Le pregunto si tiene 
algo que ver con María y me dice que María sí es bonita y que sí es un tesoro, no como ella. Le 
digo que eso no es cierto, que ella también es un tesoro, que es muy especial e importante, y que por 
eso cada una vio separadamente el tesoro. Me sonríe. 
Nos sentamos con el resto del grupo. Las llamo a todas para que vuelvan al círculo. Es difícil 
volverlas a sentar y que empiecen a hablar. Rebeca está jugando con un lápiz, golpeando la página y 
haciendo un fuerte ruido. Le pido que por favor haga silencio, pero no me hace caso. Hita molesta a 
Juanita con los pies; María se tira al piso, y Rosa parece enojada. Rebeca no deja de hacer ruido. Se 
va del cuarto. Logro, finalmente, que todas presten atención, pero sólo dura unos minutos. 
Solamente Violeta, Olga y María logran hablar en el grupo, pero con dificultad. 
El ruido que hace Rebeca es impresionante. Todas están muy ansiosas e inquietas. Unas quieren 
ir al baño, otras dicen que se sienten mal, etc. Les pregunto si quieren seguir con la actividad y me 
dicen que sí, pero la actitud es la misma. 
Cierro la sesión diciéndoles cuánto les ha costado verse a sí mismas y ver lo valiosas que son. 
Les entrego la evaluación. Rebeca regresa a hacer la evaluación. Nuevamente a contestado a todo 
con "no". Cuando Rosa me entrega la evaluación, dice que ella no es ningún tesoro, que ella no 
tiene nada bueno, que por eso lo mamá no la quiere. Termina la sesión. 
Sesión #11 
Siento cierta resistencia, por parte de las niñas, para entrar a la sesión. Veo que Juanita y María 
llegan temprano y que le dicen a las demás niñas que están afuera que ya pronto comenzaremos, 
pero estas no se mueven. Me dicen que algunas están haciendo la limpieza y que llegarán tarde. Les 
recuerdo que ellas tienen permiso para asistir a la hora que inicia la sesión y dejar lo que están 
haciendo, que generalmente es la limpieza. 
Llegan cuatro niñas más: Hita, Rosa, Olga y Ana, y, cinco minutos más tarde, las que faltan. 
Cuando están todas, les explico la actividad que haremos en el día de hoy. Les doy el papel manila 
a cada una y los marcadores. Les digo que dibujen su silueta, y que luego la rellenen o pinten como 
quieran. También les digo qué deben escribir en cada parte (ojos, nariz, boca, corazón, etc.) qué 
veo, qué siento, qué digo, etc. Todas quieren que yo les dibuje la silueta, así que, una por una, paso 
a ayudarlas. 
Cuando ya todas están trabajando, Olga y María se ponen bravas y no quieren seguir trabajando. 
María porque la silueta "me salio mal" (no le gusta la silueta porque se ve la cola) y Olga porque 
"Rosa me insultó". Me torna varios minutos convencer a cada una para que vuelvan a trabajar, 
valoren sus hermosos trabajos y que aprovechen el tiempo. Además, le muestro a María que 
siempre queda inconforme con sus trabajos y que siempre quiere volverlos a hacer; esta no es la 
primera vez. Olga finalmente vuelve a su dibujo, el cual estaba tirado en una esquina; María 
también, y voltea el papel manila y me pide que le haga la silueta de nuevo. Quiere que se la haga 
como a Rosa (con las piernas cruzadas en forma de cuatro y las manos en la cabeza). 
Terminan de pintar y rellenar sus siluetas; algunas comienzan a llenar los dibujos con lo que les 
pedí que escribieran. Todas quieren que vea lo que escriben y lo que han pintado. Mientras tanto, 
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les refuerzo sobre los hermosos dibujos que están haciendo, y que cada uno es diferente y original. 
Les recuerdo que cada una es diferente y cada una es un tesoro (lo que hablamos la sesión pasada). 
Termina la sesión, recogen y hacen las evaluaciones. Pienso que esa una de las pocas veces que 
no hay alguien que sale brava o sin contestar la evaluación, pero me doy cuenta que Marta contesto 
todo "no "; me siento confundida. "¿ Qué pasó? ¿A qué se debe su enojo? Me pregunto si me perdí 
algo." Me dice que alguien se burló de su dibujo, luego se va. Les digo que la próxima sesión (que 
es después de las vacaciones) seguiremos con la segunda parte de esta dinámica. 
Sesión #12 
(Esta sesión fue la primera luego de dos semanas de vacaciones). 
Cuando llego al internado, interactúo con algunas de las niñas antes de la sesión. Me encuentro 
en el patio con Violeta, Rebeca y María. Lo primero que me dicen Violeta y María es que "no 
vamos a la terapia porque no hemos terminado la limpieza". Les digo que recuerden que ellas 
tienen permiso de la monja para ir a la terapia a la hora de siempre y terminar luego la limpieza. Me 
responden que luego se hará muy tarde para terminarla. No digo más nada a sus comentarios. 
Cuando es la hora de la sesión, sólo la mitad ha llegado. Me dicen que la monja les ha dicho 
que deben terminar su limpieza y que ellas están cansadas de estar limpiando. Nuevamente les digo 
que ellas tienen permiso para venir a la sesión a la hora y que la limpieza no deber ser excusa. Les 
pregunto si tal vez lo que sucede es que ellas no quieren venir a la terapia. Me responden "no es 
cierto, si queremos venir". Llegan las demás; ya han pasado casi 10 minutos desde que inició la 
sesión. Me dicen lo mismo, que han estado terminando la limpieza y las tareas. Insisto en que me 
llama la atención que luego de dos semanas de vacaciones hayan llegado tarde; que es como si no 
quisieran venir. A mi comentario sigue entonces una respuesta por parte de una de las niñas: "no 
sabíamos que tu venías hoy; no estábamos seguras". Les digo: "pareciera que el grupo no estaba 
seguro si yo regresaría hoy, como lo habíamos acordado; entonces era preferible pensar que yo no 
vendría, y así sería menos doloroso si en verdad esto era así". Les digo que yo les había dicho que 
vendría el día de hoy, a la hora de siempre; pero ellas no estaban seguras si yo les fallaría o no. No 
hay respuesta a mi interpretación. 
Empezamos la dinámica. Les pregunto si recuerdan qué hicimos la sesión anterior y empiezan a 
recodar y comentar sobre ello. Saco los papeles manilas que habían trabajado la sesión anterior, y 
les explico que ahora deben escribir en los papeles de sus compañeras cómo ellas la ven o lo que 
piensan de ellas. 
Empiezan a trabajar. Algunas quieren terminar sus dibujos o mejorar algo de lo que hicieron 
anteriormente. Les digo que ahora la dinámica es diferente; que lo que queremos ver hoy no es 
cómo nos vemos sino cómo nos ven los demás o qué piensan los demás de mí. Cuando terminan de 
escribir en los papeles de todas las compañeras, les digo que miren lo que sus compañeras les han 
escrito y que escriban en un papel cómo se sintieron al ver esto, y que también lo comparen con 
cómo ellas se ven a sí mismas y cómo se han sentido ambos días. 
Nos sentamos en un círculo nuevamente. El grupo está algo resistente en discutir o abrir sobre la 
dinámica. Pareciera que ha sido difícil para la gran mayoría recibir de sus compañeras. Algunas 
han sido agresivas en sus comentarios y pareciera que también es dificil no recibir lo esperado. Se 
acaba la sesión. 
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Sesión #13 
Olga, Rosa, Rebeca y Susana llegan temprano a la sesión. Rebeca me muestra una herida que 
tiene en la pierna; parece una picada infectada. Le pregunto qué le paso y me dice que desde las 
vacaciones le salió eso. Le pregunto si ha ido a un médico y me dice que la mamá la va a llevar el 
fin de semana. Se desarrolla el tema de las enfermedades y los accidentes que han tenido ellas y 
conocidos. Olga me dice que ella tiene que ir al doctor también a chequearse. Me dice "tengo que 
usar kotex porque me mancho". Le pregunto si ya se desarrolló y me dice que no, que ella se 
mancha de otra manera. Susana me dice que ella no puede haberse desarrollado porque es muy 
chica. Inmediatamente Olga y Rosa dicen que eso sí es posible, que desde los nueve años se pueden 
desarrollar, y que eso varía. Olga me dice que ella mancha de otra manera, que eso no le da pena 
hablarlo, pero cambia el tema (tengo la impresión de que me habla de un problema de 
incontinencia). Rosa inmediatamente asocia y me cuenta que una niña de su salón cayó con las 
piernas abiertas y que se golpeó con el hierro de la silla y que le salió sangre. Olga empieza a cantar 
la canción que hicieron en la televisión con respecto al accidente que yo tuve hace un mes con la 
escolta presidencial; se la sabe completa. Susana empieza a cantar con ella. Empiezan a 
preguntarme sobre el accidente, sobre si salí en las televisión, etc. Les devuelvo la pregunta, 
indagando sobre qué vieron, qué pensaron y cómo se sintieron. Sus respuestas hablan más de lo que 
le contaron otros o lo que vieron los demás (mamá, etc.). Rosa me dice que la mamá le dijo 
"cuantas veces vas a contar el mismo cuento ". 
Llegan las demás. Me preguntan qué haremos hoy. Les explico que hoy vamos a hacer una 
propaganda. Que se van a poner en parejas, y que deberán hacer una propaganda original en donde 
la finalidad es presentar a su compañera, con todas sus características y cualidades, y viceversa. La 
mayoría quiere que yo haga al azar las parejas, por lo que hago las parejas por sorteo, con papelitos. 
Las parejas son María con Violeta, Olga con Marta; Rebeca con Rosa; Hita con Ana, y Juanita con 
Susana. 
Olga, María y Susana no quieren trabajar con sus respectivas parejas. Sus parejas, por otra parte, 
al escuchar esto, ahora tampoco quieren trabajar con ellas. Cada una se encuentra en un extremo 
del cuarto, hablando o haciendo relajo. Las otras dos parejas trabajan muy animosamente. Olga está 
muy molesta, porque ahora Marta no quiere trabajar con ella y se ha ido del cuarto. Violeta y María 
finalmente planean algo, justo cuando vamos a comenzar las presentaciones. 
Las primeras en presentar son ellas dos. Hacen una escena en donde Violeta golpea a María, 
quien yace tirada en el suelo, con una escoba. Luego vienen Hita y Ana. Ellas hacen la 
dramatización de una novela. Todo lo que hacen en la escena es cachetearse una a la otra. Luego 
siguen Rosa y Rebeca, quienes se presentan mutuamente (como se les había indicado en las 
instrucciones) como modelos famosas. Ahora Olga quiere presentarse. Le pregunto por su pareja, y 
me dice que se fue. Me dice que Violeta va a ayudarla. Violeta se para en frente y empieza a "dar 
una charla" sobre el aparato genital femenino y el masculino. Olga hace un baile típico y luego 
habla sobre "qué hace una madre". Cuando terminan, pregunto si la última pareja (Juanita y 
Susana) van a presentar y me dicen que sí; han estado planeando durante las presentaciones. Me 
dicen que María y Olga van a ayudarlas. Juanita hace el papel de borracha, que llega a una cantina 
(donde está Olga). Luego sale de ahí y se tropieza con Susana, que está bailando sensualmente. Me 
dicen que era una dramatización de la novela Salomé. 
Reúno al grupo en un círculo nuevamente. Les pregunto qué pensaron o qué sintieron de la 
actividad. Las primeras en hablar son Hita y Ana. Ambas están contentas por lo que hicieron. Hita 
me dice que su sueño es ser artista y salir en televisión, pero "como no voy a poder ser actriz estoy 
contenta que me diste la oportunidad de hacer mi sueño con esta actividad". Indagamos un poco 
sobre los sueños que tienen y por qué no se podrían cumplir. Luego hablan Violeta y María 
brevemente; luego Rosa y Rebeca hablan sobre lo contentas que se sintieron con la actividad y con 
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trabajar juntas. Cuando es el turno de Olga y Marta, estas no quieren opinar. Finalmente Olga dice 
que su compañera no quería trabajar. Hago que se responsabilice de su parte, señalándole que, 
inicialmente, fue ella quien rechazó a su compañera. Por último, Juanita y Susana hablan 
brevemente sobre su experiencia. 
Les digo que me da la impresión que el grupo no sólo tiene dificultad para contar cómo se 
sintieron, sino que fue dificil trabajar en parejas. "Posiblemente", les digo, "esto puede ser porque 
les tocó trabajar con alguien que no se sentían cómodas o que no conocían, como para 
presentarlas". Les señalo que también pareciera que al grupo le cuesta ver las cosas buenas (de 
ellas mismas y de las demás) y que esto pasa a menudo en el grupo. Les muestro cómo la mayoría 
de los temas que presentaron fueron de temas agresivos o sexuales, y cómo se salieron de la 
consigna. Me da la impresión que mi interpretación ha tocado algo; me quedo callada. Ahora Hita 
me dice que quiere vomitar. Parece que esto les ha "caído mal" o que las ha "revuelto", les digo. 
La sesión termina. 
Sesión #14 
Llegan puntuales. Rosa falta hoy; no fue a la escuela ni tampoco ha llegado al internado. En 
vista que veo que no traen ningún tema, empiezo explicándoles la dinámica de hoy. Les digo que en 
la hoja en blanco que les voy a dar quiero que escriban todas las características buenas que tienen o 
que les gusta de ellas mismas, tanto las físicas como las de personalidad. Les digo que ese trabajo 
deberán hacerlo individualmente y que es anónimo porque después yo leeré en alto cada página 
para ver si sus compañeras pueden reconocerlas, de acuerdo con las características que escribieron. 
Se sientan esparcidas por todo el cuarto. Algunas escriben tres características, o unas cuantas 
más, y luego me entregan la página, como Olga y Rebeca. Otras escriben más de diez y demoran, 
como Hita y María. A Violeta le cuesta trabajo escribir sus características o cualidades; dice que 
ella no tiene nada bueno. Trato de animarla para que vea ella misma qué cualidades tiene o le gusta 
de sí misma. 
Cuando terminan de escribir se sientan todas en el círculo. Les entrego una página pequeña que 
está enumerada del 1 al 10, y les digo que ahora leeremos lo que cada una escribió dos veces. La 
primera vez, leeré las páginas que ellas han escrito, una por una, y ellas deberán ir escribiendo en la 
nueva hoja, sin comentar con el grupo, quién piensan que es la persona que estoy describiendo. 
Cuando terminé de leer todas las páginas procedí a leerlas por segunda vez, y en esta ocasión, iban 
diciendo en voz alta de quién se trataba. En casi todos los casos acertaban. Cada vez que leíamos 
las características escritas, y luego de que ellas decían de quién se trataba, les preguntaba qué otras 
características dirían de esa persona. En ocasiones agregaban no solamente características buenas 
sino también negativas, pero en otras, ellas decían muchas más positivas de lo que la persona había 
escrito de sí misma. Se les resaltó lo dificil que parece ser para ellas ver sus propias características 
buenas, y lo agradable que es escuchar que tenemos tantas cosas buenas. 
La sesión estuvo bastante enfocada en la actividad. No obstante, cuando fue el turno de hablar 
de Olga, el grupo demoró mucho tiempo hablando de ella, especialmente cuando empezaron a 
contar una situación en donde Olga se había asustado, pues decían que una de las cualidades de 
Olga es que es miedosa. María dijo un comentario muy breve y rápido (que ni siquiera yo pude 
escucharlo), y que, al parecer, era un secreto que Olga le había contado. Al escuchar esto, Olga se 
puso muy brava, se paró y se sentó fuera del círculo. Le dijo a María que ella no sabía guardar 
secretos. Traté que Olga volviera al círculo pero no quiso. Esperé unos minutos para ver si el grupo 
quería hablar de ello, pero insistían en que continuáramos la actividad. Violeta dijo "lo que pasa es 
que algunas no saben guardar secretos". Hita que "la confianza que uno tiene con alguien cuando 
le cuenta algo es sagrado". Les dije que, posiblemente, Olga representaba la parte del grupo que se 
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enojaba cuando sienten que no pueden confiar o contar con alguien, y que eso debe ser dificil y 
triste. Me dijeron que sí. 
Recordé, de repente, que al inicio de la sesión, cuando estaban trabajando individualmente 
escribiendo las características, Susana me había hecho una pregunta que originó en el grupo un 
pequeño debate: me preguntó si yo era panameña, a lo que inmediatamente Violeta contestó que yo 
no tenía cara de panameña, sino de judía. No respondí a la pregunta; de hecho, no tuve que hacerlo, 
pues varias empezaron a opinar sobre mi posible procedencia. Yo sólo escuchaba lo que decían. 
Así que, como recordé eso en aquél instante, decidí utilizarlo e interpretar lo que sucedía en el 
momento. Les dije que tal vez el grupo estaba manifestando la duda de si debían confiar en mí o no, 
si este era un lugar seguro en donde dejar sus secretos. Me dijeron que sí, que ellas sentían que sí 
podían confiar en mí, pero que era muy difícil a veces confiar en el grupo, que a veces era difícil 
abrir temas con otras personas, o tener que escuchar a otras cuando uno no está dispuesto a abrir un 
tema. Luego de decir eso me pidieron que volviéramos a la actividad. Terminamos con las que 
faltaban. La sesión terminó e hicieron las evaluaciones. 
Hita dice de ella: "soy buena, juguetona, traviesa, molestosa, gritona, peliona, entrometida, 
bonita para los demás, estudiosa; me gusta ver televisión, vestirme combinada, que los hombres 
sean buenos, y me gustan todas las niñas de Santa Eufrasia ". El grupo agrega sobre ella: "relajosa 
y necia". 
Violeta dice de ella: "soy buena con mi abuela, envidiosa, entrometidayfea". El grupo agrega: 
"flaca, chiquita, gritona, bonita, es buena escuchando a las amigas, y se peina como la 
chilindrina ". 
Ana dice de ella: "soy bonita, amable, feliz, estudiosa, obediente, graciosa, culisa, y me visto 
bien". El grupo agrega: "es gordita, tiene pestañas lindas, dientes blancos, amable, puntual y 
honrada". 
Marta dice de ella: "soy amable, buena estudiante, buena compañera, amiga, dominicana, 
alegre, triste y bonita ". El grupo agrega: "gordota, bonita, amable, cariñosa, sensible, solitaria ". 
Olga dice de ella: "soy bonita, educada y bien portada." El grupo agrega: "extrovertida, 
miedosa, sentimental y no es penosa." 
María dice de ella: "creo que soy bonita porque eso dicen, feliz, triste cuando peleo, feliz 
porque tengo una psicóloga como Sant, feliz porque tengo amigas que me quieren pero no que no 
siempre están conmigo ", triste porque el grupo pelea mucho, soy payasa, metiche, feliz con mis 
padres, y me gusta pasear. "El grupo no agrega nada. 
Susana dice de ella: "soy peliona, trabajadora, chocolate y me siento orgullosa de ser como 
soy." El grupo agrega: "culisa, gordita, madura, valiente, cooperadora, bonita, eficiente, 
ayudadora, orgullosa, trabajosa y traviesa ". 
Rebeca dice sobre ella: "soy fea, gorda, jirafa, quejona, y tengo el pie grande". El grupo 
agrega: "culisa, juguetona, rebelde, le gusta el relajo y pelear mucho." 
Juanita dice de ella: "soy bonita, chiquita, dulce y celosa." El grupo agrega: "graciosa, 
bochinchosa, educada, callada, despelucada, no come, gallina." 
Sesión #15 
(Durante la mañana de ese mismo día estuve en la escuela de las niñas, aplicando unas pruebas 
psicológicas a otros niño. Me encontré a Rosa en el pasillo; me di/o que ya no estaría más en el 
internado porque su mamá había decidido llevársela a la casa. Me dijo que no había ido a la 
sesión anterior ni a la escuela pues estuvo enferma el fin de semana. Le pregunté si iría a la sesión 
de hoy y me di/o que creía que no porque ya no estaría más en el internado. Me dUo  que lo único 
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que la ponía triste de irse del internado era que no iría más a las sesiones. Le pregunté si el grupo 
sabia la noticia y me dijo que sí, que algunas; luego se fue.) 
Rosa llega unos minutos antes de iniciar la sesión. Me dice que está brava porque no la dejaron 
irse del internado. Ella quería irse con una amiga, que la venía a buscar, y las monjas no la dejaron 
salir. 
Llega el resto del grupo. Se sientan todas en el círculo y les explico que hoy haremos una 
dinámica, y que, para ello, deben ponerse en parejas. Les digo que hoy no distribuiré las parejas yo, 
sino que ellas mismas decidirán con quién desean trabajar. Algunas escogen a quien tienen al lado, 
otras se cambian de puesto. 
Les explico la dinámica de "el ciego y el lazarillo", pero con ciertas modificaciones; les muestro 
unos papelitos de colores que he cortado y les digo que se imaginen que esos papeles (que voy a 
distribuirlos por todo el cuarto) son la "energía" que necesitan para vivir, que sin ellos no pueden 
subsistir, y que por eso, necesitarán la ayuda mutua para poder encontrar los papeles. La persona 
ciega no puede ver dónde está la "energía", por lo que necesita de alguien que la guíe; y la que hace 
de lazarilla tiene el problema de que es manca (no tiene manos) así que también necesita de otra 
persona que la ayude a recoger los papeles. 
Luego de taparse los ojos, y que yo esparzo los papeles por todo la habitación empieza la 
dinámica. Algunas lazarillas caminan y le gritan a su pareja ciega por donde están, dejándolas atrás, 
como Ana con Susana, Olga con Marta, María con Juanita; otras, se preocupan por la seguridad de 
su pareja, como Rebeca con Rosa, e Hita con Violeta. Una vez que encuentran todos los papeles se 
invierten los roles, y se realiza la dinámica nuevamente. 
Cuando finaliza la dinámica, nos sentamos en un círculo. Les pregunto cómo se sintieron y me 
dicen que "muy bien, queremos hacer la dinámica de nuevo o hacer otro juego". Empiezan a 
comentar sobre cómo se sintieron. Algunas pocas me dicen que preferían ser ciegas (como María, 
Rebeca y Ana) y que se sintieron muy cómodas y confiadas a cargo de su pareja, aunque en el caso 
de María hizo trampa y miraba por debajo del pañuelo. Le digo que pareciera entonces que no se 
sentía totalmente segura, y me dice que no; las otras dos me dicen que sí, que podían confiar en su 
compañera. El resto del grupo me comenta que era mejor ser la lazarilla, porque, aunque no podían 
usar las manos, por lo menos, podían ver y guiar a la otra persona para alcanzar lo que necesitaban. 
Les planteo sobre la responsabilidad de cuidar a otros; que tal vez se sienten mejor o menos 
ansiosas cuidando a otros y no cuando otros tienen que cuidarlas a ellas (porque no confian). "Yo 
cuido a mi mamá, cuando ella se lastima", me dice una en el grupo, a lo que las otras empiezan a 
decir lo mismo. Les pregunto cómo se sienten cuidando a su mamá o cuidando a personas que 
deberían estar cuidándolas a ellas. Algunas se enojan, y me dicen que no tiene nada de malo cuidar 
a la mamá. Susana me dice que cuando ella sea grande ella se va a encargar de la mamá. Siento que 
el grupo está algo enojado por mi interpretación. Les digo que "me parece que el tema de confiar y 
depender en otros parece ser un tema difícil ". Algunas me dicen que sí, que no saben cuándo se 
puede confiar en alguien. 
Me viene una imagen a la mente; decido utilizarla en el grupo. Les digo "es como un bebé o un 
niño pequeño, que necesita de otras personas para que lo alimenten, lo cuiden, etc., pues no puede 
hacerlo sólo ". Al terminar de decir esto, Rosa se acuesta en el piso y me dice "sí puede, sólo; mira, 
sólo tiene que dar la vuelta así (rueda por el suelo) y toma su biberón." Le digo que un bebé no 
puede agarrar el biberón sólo, que necesita ayuda. Les digo que todos necesitamos de los demás, no 
importa la edad que tengamos. Olga se enoja, me dice que ella no quiere hablar de eso. Le pregunto 
sobre qué no quiere hablar y me dice "de los bebés, de eso de tener que depender de otros ". 
El grupo se muestra ansioso. Me dicen que quieren jugar, que nunca jugamos. Les digo que ya 
hicimos una dinámica hoy, y me dicen que quieren hacer otra. Escucho sus quejas: empiezan a 
nombrar juegos, luego me dicen que venga mañana al internado (que es feriado) a jugar con ellas 
porque sino van a tener que quedarse limpiando todo el día; luego surgen la envidia, y me dicen que 
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yo paso más tiempo con los niños de la barriada, cuando voy en las mañanas a poner pruebas a la 
escuela, y que yo les traigo a ellos cosas que no les traigo a ellas (mencionan el material que han 
visto que yo traigo para las evaluaciones). Por varios minutos se comparan con los niños de la 
escuela, diciéndome que yo los quiero más a ellos, y que yo soy la psicóloga de ellas, y que por eso 
debería darles más sesiones; no sólo las cinco sesiones que faltan. 
Empiezan a quejarse de la monja que las cuida y de la institución. En un inicio, las quejas son 
sobre la limpieza que ella les pone a hacer, luego sobre el maltrato verbal y emocional que les 
propicia. Durante los próximos 20 minutos hablan sobre la monja, sobre cómo las trata y lo 
"hipócrita" y "mala" que es con ellas. Se sienten "humilladas" y "maltratadas" por los insultos 
sexuales que ella les hace, diciéndoles, por ejemplo, que son unas "arrechas" o que "su forma de 
vestir sólo hace que los hombres quieran violarlas". Surgen fantasías agresivas en contra de la 
monja. Violeta, por ejemplo, dice que "quisiera agarrar la lengua de la monja y pasarla por todo 
el piso sucio", y Olga dice que "la monja es como una serpiente, a la cual quisiera abrirle la piel  
destrozarla, sacando los pedazos uno por uno". Hasta ahora yo no he comentado nada, sólo 
escucho lo que dicen; la contratransferencia es muy desagradable: entre dolor, rabia, tristeza y 
miedo. 
De repente, Rebeca empieza a insultar a Juanita. Le dice que ella es una hipócrita porque le 
cuenta todo a la monja, que ella le cuenta los secretos del grupo. Algunas empiezan entonces a 
agredir verbalmente a Juanita. Intervengo y le digo al grupo que ahora toda la agresión ha pasado a 
Juanita; que antes era conmigo, luego con la monja y la institución, y ahora es con Juanita. Vuelven 
entonces a poner la agresión en la monja, volviendo a hablar mal de ella y de todo lo que les hace. 
Las dejo expresar toda la rabia y el dolor, así como la tristeza que se vislumbra con dificultad. 
Cuando quedan pocos minutos para que la sesión termine les digo que creo que el tema de hoy 
ha sido un tema dificil, desde el inicio. "Parece que el tema de confiar y depender de otros es algo 
delicado, doloroso y triste para el grupo, porque sienten que no pueden confiar en nadie. Sus 
familias las han puesto en este lugar, en donde, al parecer, tampoco las cuidan bien. Pareciera que 
por eso es que les cuesta confiar en que yo voy a estar aquí, las 20 sesiones, número que desde un 
inicio se ha planteado. Aunque  yo estoy aquí dos veces por semana, a la hora estipulada, y aunque 
saben que aquí pueden hacer y decir lo que quieran, siempre me ponen a prueba para ver si yo me 
quedaré hasta el final. Es más fácil enojarse conmigo o con Juanita, que con la monja. Y aunque 
es cierto que la monja ha fallado en muchas cosas, que en cierta forma las mal/rata y no es la 
mejor figura que puede encargarse de ustedes, me pregunto también si es con ella con quien están 
enojadas, o si es con alguien más" (estoy pensando en sus madres biológicas, pero no lo digo). 
Termina la sesión y hacen las autoevaluaciones. Rosa se acerca nuevamente a mí y me dice 
"estoy brava con mi mamá; no le importo a ella. Si le importara hubiera venido hoy a buscarme. 
Es por su culpa que no me dejaron salir. No se por qué no me quiere." 
Sesión #16 
Llego al internado y me dicen las niñas que el salón donde, realizamos las sesiones (que es un 
salón grande, que se encuentra entre el internado y la escuela, loque lo hace un lugar neutral y libre 
de interrupciones) se encuentra ocupado con los materiales que están usando en la construcción o 
reparación del techo externo del internado. 
Les digo que tenemos dos opciones: o buscamos una habitación en donde ellas se sientan 
cómodas, seguras y con espacio, o posponemos la sesión. Me dicen que no quieren posponer la 
sesión, pues ya tuvimos que cancelar la del lunes (porque había una misa y una fiesta en el 
internado). 
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Buscamos un salón; es una habitación grande, espaciosa, donde ellas estudian y hacen sus tareas 
en las tardes. Cuando entramos para ver el lugar, noto que algunas están preocupadas y me dicen 
que alguien en el patio las puede escuchar, o que alguien puede entrar. Les digo que podemos hacer 
la sesión otro día, que la decisión es de ellas, pero empiezan a persuadirse, unas a otras, que quieren 
hacerla hoy. Aunque Olga insiste en que "no quiero que me escuchen", las compañeras logran 
convencerla de realizar la sesión, y de que nadie la va a escuchar. Olga las escucha y acepta que la 
sesión se realice hoy, en ese lugar. Les digo que antes de comenzar voy a asegurarme que el lugar 
sea seguro, libre de interrupciones. 
Llegamos a la habitación y ellas ponen las sillas en un círculo (siempre cuando ellas llegan en el 
otro lugar las sillas están puestas). Veo que cuentan el número de sillas y se aseguran que haya 
once sillas: las diez de ellas y la mía Mientras arreglan y se sientan, me preguntan a dónde me 
sentaré esta vez. Les digo que donde ellas quieran. Me siento en la silla vacía, que es la única que 
queda, entre Susana y María 
Inmediatamente, empiezan a hablar sobre la monja Algunas me dicen que la monja no quería 
que se realizara la sesión de hoy. Otras me dicen que ella estaba pendiente de dónde sería la sesión 
porque quería saber de qué hablamos o qué hacemos. Dicen que ellas le responden "no le importa" 
o "no le vamos a decir", cuando la monja les pregunta qué hacemos en la sesión. Me dicen "tienes 
que cuidarte de la monja, porque ella no te quiere". 
Les digo que pareciera que cuando alguien se preocupa por ellas (yo, por ejemplo, al 
preocuparme porque tengan un espacio seguro dónde hablar o, simplemente, porque estoy ahí), se 
sienten protegidas y defienden esta relación o espacio, a cualquier costa, incluso respondiéndole 
mal a la monja Les pregunto si no hay posibilidad de ver la acción de la monja (de buscar un lugar 
para la sesión) como algo bueno, como una preocupación genuina, y no como celos o curiosidad. 
Me dicen que no, que ella no es buena, que nada bueno pueden tener sus intenciones o acciones. 
Veo que el grupo está algo ansioso. Algunas no se sientan, otras están distraídas (Rebeca tiene 
un libro de cuentos y Olga juega con una peluca y se la pone en la cabeza). Otras miran por la 
ventana. Les pregunto si se sienten cómodas en el lugar. Algunas me responden que no, que las 
pueden escuchar. Les digo que ellas tomaron la decisión de hacer la sesión ahí, a pesar de que yo les 
dije que podíamos posponerla. Me dicen que no hay problema, que quieren hacerla y que hagamos 
una actividad. Rosa se muestra molesta; no quiere "hablar de estas cosas" (se refiere al tema de 
confianza y cuidado), quiere jugar. 
Les digo que hagamos un círculo paradas. Toma varios minutos que se pongan en el círculo, a 
pesar que es solo pararse delante de la silla Se salen del círculo, hablan, hacer relajo. Me da la 
impresión que hay un doble mensaje: quieren y no quieren estar ahí. Tengo la sensación de que no 
se sienten confiadas, y que tal vez no se debió realizar la sesión; de todos modos ya iniciamos, 
tengo que continuar. En medio del relajo que tienen, y en cuestión de segundos, veo que Violeta 
agarra a Juanita por el cabello violentamente y le dice "no hables de mí y ponte ya en el circulo" , y, 
cuando la suelta, Olga le da una patada Juanita se pone a llorar. Inmediatamente, yo reacciono 
molesta y les digo que "eso no está permitido, no puedo permitir que se agredan de esa manera. 
Desde el primer día se pusieron las reglas, y si bien ustedes pueden decir o hacer cualquier cosa 
que quieran, incluso cuando están molestas, no se puede dañar el lugar ni agredir a otros". El 
golpe no fue tan fuerte, pero Juanita no deja de llorar. Algunas están moletas o sentidas, por mi 
comentario, y porque ella no deja de llorar. Guardo silencio por algunos minutos. Luego les 
pregunto qué haremos. Una sugiere que la persona que le pegó a Juanita le pida perdón, pero Olga 
cruza los brazos, se hecha para atrás y se sale del círculo; se niega a disculparse. Rosa también está 
molesta, quiere seguir con la actividad, al igual que otras. Les digo que ellas están tratando de 
aparentar como si nada pasó. Guardo silencio. 
Juanita ya se calmó. Me dice que hagamos la actividad. Luego de unos segundos, cuando veo 
que más nadie insiste en hablar del tema, decido realizar la actividad. Les digo que giren hacia la 
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derecha y que le harán un masaje a la persona que tienen en frente. Lo hacen, al tiempo que el 
círculo da vueltas. Luego les digo que den la vuelta, y que ahora te den el masaje a la persona que 
les hizo el masaje a ellas. 
Nos sentamos en el círculo nuevamente. Toma algunos minutos hasta que se sientan y se callan. 
Percibo gran ansiedad en el grupo. Cuando les pregunto cómo se sintieron, algunas reniegan que no 
quieren hablar de eso, que quieren jugar o hacer otra actividad. Hita dice "no me gustó que me 
hicieran masaje; yo lo hacía bien y no recibía igual a cambio ". Linda me dice "yo le golpeaba con 
los puños a Rebeca y ella no se quejó". Les pregunto si ellas pudieron decirte a su compañera cómo 
querían el masaje, o qué les gusta y qué no. Me responden que no. Me dicen que "a veces no 
recibimos al igual que lo que damos ". Les digo que eso es triste, porque uno hace un esfuerzo por 
hacer las cosas y luego otros no valoran lo que uno hace, o uno no recibe lo mismo a cambio. Les 
pregunto sobre la intimidad: cómo se sintieron con que otras estuvieran cerca. El grupo no 
responde. Noto que se dan varias conversaciones paralelas. 
Me dicen que no quieren hablar, que quieren pintar. Les digo que como ellas quieran. Les 
entrego hojas, papel construcción, colores, goma, etc. Rebeca está molesta. Ella no quiere dibujar, 
quiere seguir con la actividad o hacer otra cosa. El resto del grupo rápidamente toma los materiales 
y se ponen a trabajar. Mientras trabajan les digo que pueden dibujar o escribir sobre lo que hicimos 
hoy, sobre cómo se sienten o sobre lo dificil que ha sido esta actividad y el tema de la intimidad, al 
igual que la confianza 
Rosa me dice que Juanita es mi favorita. Ella y Olga empiezan a habar mal de Juanita. Susana 
le dice a Olga que deje de molestar a Juanita,, y Olga se enoja más. Les digo que "me da la 
impresión que Juan ita carga con toda la agresión de/grupo; es más fácil depositar toda la rabia en 
ella; no es la primera vez que ocurre. Piensen, ¿por qué están molestas, qué pasa el día de hoy? 
Les doy unos minutos para que trabajen, y decido acercarme a cada una para ver lo que están 
haciendo y conversar con cada una sobre su trabajo. 
Violeta ha dibujado unas montañas, con un árbol y una flor, unos pájaros y unas nubes, de 
donde cae la lluvia. Le pregunto sobre su dibujo y me dice "está lloviendo y el árbol protege a la 
flor". Le digo que pareciera que ella está triste (al igual que caen las "lágrimas" de las nubes), tal 
vez porque quería que el árbol y la flor estuvieran cerca pero que eso la asusta o porque no se pudo. 
Me dice que ella quería hacer la actividad y hablar de cómo se sentía. 
Hita me explica que ella ha hecho un castillo, en donde hay una flor. "La flor se esconde en el 
castillo, que lo protege. La flor tiene secretos". Le digo que tal vez lo que ella me está diciendo es 
que ella tiene secretos que quisiera decir pero que no puede decirlos, porque a veces siente que el 
lugar no es seguro, por eso tiene que protegerlos, como el castillo. Me dice que ella no puede decir 
nada en ese lugar, que la pueden escuchar. 
Marta ha dibujado el internado, con once personas fuera de él (las diez niñas y yo). El internado 
de su dibujo "está en una pradera muy hermosa y coloreada. Serían más felices si estuvieran fuera 
del internado, todas juntas ". 
Susana me ha pedido ocho páginas. Cada una de un color diferente. Quiere hacerle una tarjeta a 
cada una de sus compañeras. Dobla las páginas (en forma de tarjeta) y, a cada una, le pone el 
nombre. Le digo que ellas son diez niñas, que le ha faltado una y me dice que sí, que no le está 
haciendo a Olga tarjeta porque no había más colores; se repetiría un color si le hiciera a Olga Le 
digo que tal vez ella está enojada con Olga porque siente que por culpa de Olga no se hizo la 
actividad. Me dice que sí. 
Por otra parte, Juanita y María trabajan juntas en una mesa Ambas me han hecho una tarjeta. 
Mientras veo el trabajo que han hecho, Rosa me dice que Olga me ha escrito algo, y me entrega un 
sobre cerrado. Olga ha salido del salón. Abro la tarjeta y dice "Sant, » se que no me quieres". 
Rosa insiste en que lea la tarjeta, no ha visto que ya la leí. En los últimos minutos, finalmente, 
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Rebeca decide parase del suelo, en donde estaba acostada, toma papel construcción y unos colores, 
y empieza a dibujarle una tarjeta a su mamá, al igual que Ana lo ha hecho. Termina la sesión. 
Sesión #17 
Olga llega temprano; antes de iniciar la sesión. Me dice que le de la hoja de evaluación de la 
última sesión porque no la llenó. Le digo que yo se que no la llenó y también que me entregaron la 
carta que ella me escribió. Me dice que yo sólo le puse atención a Rebeca ese día. Le digo que yo 
hablé con cada una, que le puse atención a todas, y que cuando quise hablar con ella se había ido del 
salón. Me dice que hoy quiere "hacer la sesión bien ". Le respondo que me alegro que quiera 
participar más en la sesión pues ella y sus opiniones son importantes, y que cada vez que se va el 
grupo pierde la oportunidad de recibirlas. 
Se pone en el borde de la mesa, que está colocada detrás del círculo, y me dice que me está 
escribiendo una canción, que es de Colombia, y que aunque yo no la conozco me la va a regalar. 
La letra que me ha escrito dice: "tengo que decirte que te quiero entre todas las mujeres; en mi 
pobre corazón quiero decirte que te quiero entre todas ¡as muJe res— " Me dice que me dará la 
página cuando acabe la sesión. 
Llegan las niñas a la sesión. Algunas llegan tarde (Ana y Marta). Rosa no vino hoy. No ha ido a 
la escuela en toda la semana. Me dicen que creen que no vendrá más al internado. 
Les digo que se pongan cómodas, en las sillas o en el piso, o como quieran. Durante unos 
minutos trato que se relajen; luego les cuento "ki historia de Marta y su muñeca" (Marta y Rosita, 
son los nombres de los personajes de la historia. Recuérdese que Marta y Rosa no son los 
verdaderos nombres de las niñas; son nombre falsos que he utilizado para resguardar la identidad 
de las pacientes. Ninguna de las niñas se llama así). 
La historia de Marta: 
Cuando Marta era muy pequeña su abuela le regaló una muñeca de felpa. Era una muñeca 
suave, acolchonada y liviana, con un vestido hermoso de color rosado y con encaje blanco, y tenía 
un lazo grande que recogía su hermoso cabello negro rizado. Los ojos de la muñeca eran claros 
como el cielo y los labios rojos como la sangre. Era una muñeca preciosa, a la que Marta decidió 
llamar Rosita 
Rosita y Marta se volvieron grandes amigas. Marta compartía todo con su muñeca: le gustaba 
jugar con ella, iban juntas al parque, a comer helado, al cine, veían televisión juntas. Marta la 
llevaba a todas partes. Cuando Marta hacia las tareas, Rosita se sentaba junto a ella, y aunque la 
muñeca no hablaba, ni le podía dar las respuestas de la tarea, Marta se sentía contenta de poder 
contar con ella a su lado. Marta imaginaba lo que Rosita le decía. Tenían conversaciones muy 
interesantes. Marta le contaba todo. Rosita era una buena confidente, guardaba muy bien los 
secretos. A veces, cuando Marta dormía, la muñeca la acompañaba junto a ella Otros días, dormía 
sin ella, pues su mamá le decía que tenía que aprender a dormir sola Cuando eso pasaba Marta 
extrañaba mucho a Rosita 
Cuando Marta se enfermaba Rosita también permanecía a su lado. Su cariño y atención 
ayudaban a que Marta se sintiera mejor. 
Un día Marta se levantó de su cama temprano, y vio que Rosita no estaba en su cama. Fue a la 
cocina a ver si la muñeca estaría desayunando, pero no la encontró. La buscó en el baño, en el patio 
y hasta en la cochera, pero Rosita no estaba. Marta se sintió muy triste, su amiga ya no estaba-
Empezó 
stab .
ezó a llorar. Por varios días Marta estuvo triste, no comía, no dormía bien, y empezó a 
enfermarse. La tristeza la consumía Otras personas la ayudaron a buscar la muñeca, pero ella no 
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aparecía Marta se preguntaba qué le había pasado a Rosita, o qué había hecho ella para que su 
muñeca se fuera. 
Para que Marta se sintiera mejor, su abuela le regaló otra muñeca. Esta muñeca también era 
preciosa, suave y cariñosa. "No es igual", decía Marta. "Ninguna muñeca será igual a Rosita". 
Marta seguía muy triste.., su muñeca ya no estaba y lo único que le quedaban eran los recuerdos. 
Aprovecho el silencio que hay cuando terminan de escuchar la historia; les digo que les voy a 
dar hojas y colores, y que pueden escribir o dibujar cualquier cosa que sientan o piensen del cuento: 
cómo se sintieron, qué final harían, si les gustó o no, qué piensan, si tienen alguna historia similar, 
etc. En ese momento me pareció oportuno darles un espacio individual. Algunas se ponen a trabajar 
de inmediato. Otras dan vueltas por la habitación, molestando a las demás, haciendo travesuras o 
comiendo naranja con sal. 
Susana es la primera en terminar. Ha hecho un dibujo con lápiz y lo ha pegado en papel 
construcción. Veo que no ha escrito nada y le digo que si no quiere escribir algo de su dibujo. 
Agarra el lápiz y escribe 'fue bonita la historia. Me gusto mucho ". Le pregunto sobre su dibujo y 
me dice que ha dibujado a Marta y a su muñeca. Le pregunto qué le pareció la historia y me dice 
"era muy triste", Me dice "no me gustan las historias tristes, y menos cuando se pierden cosas o 
personas ". 
Rebeca termina su dibujo y me lo da Ha escrito su nombre en grande en la parte superior de la 
página y ha dibujado a dos personas a "la muñeca de tela y la niña María —. Pareciera que es el 
dibujo de una niña y su mamá. Ambos personajes son iguales. Le ha puesto goma encima al dibujo; 
cuando el dibujo se seca queda una capa transparente protectora. Trato de indagar sobre su dibujo, 
pero no quiere hablar. Se acuesta en el sillón que está en la esquina de la habitación. Violeta e Hita 
también están en los sillones. Violeta no quiere dibujar ni escribir. Me dice que ella prefiere 
"contarme luego lo que piensa". Hita me dice que "esa historia se parece a la de una mamá 
cuando se va". Le digo que su comentario es importante. Escucho que el grupo hace comentarios a 
lo que Hita me ha dicho, por lo que les digo que por qué no hablamos todas mientras ellas siguen 
dibujando o escribiendo. Algunas dicen que no escucharon lo que Hita dijo. Con el permiso de Hita, 
le digo al grupo su comentario. 
Mientras trabajan, hablan sobre el tema. Unas se van más a lo concreto, y dicen que "la 
historia era triste, porque se perdió la muñeca"; otras conectan con sus historias personales, y me 
dicen "la historia se parece a cuando una mamá deja a sus hijos "; otras hablan sobre las pérdidas. 
Cuando se abre el tema de las pérdidas aprovecho y les pregunto cómo se sienten ahora que se va a 
terminar la terapia Se escuchan refunfuños a mi comentario. Me dicen: "deberíamos tener más 
sesiones; o nos vamos a cambiar al grupo de segundo grado" (tienen la fantasía que yo voy a 
trabajar ahora con segundo grado). 
Nos sentamos en el círculo. Se abre de manera más directa el tema del duelo. Me hablan sobre 
los duelos que han tenido, específicamente sobre la muerte del papá, de la abuela, o de algún otro 
familiar significativo. Veo que es dificil mantener su atención. Mientras conversamos, se van 
levantando y tomando los enormes colchones del sofá y los colocan en su sillas, luego se sientan 
encima. Todas terminan haciendo lo mismo. 
Rebeca empieza a hacer relajo, a cantar, hacer bulla, etc; no quiere escuchar el tema. Se 
balancea encima de su colchón. De repente, Hita me dice "estos temas son tristes y aunque siento 
ganas de llorar no puedo hacerlo aquí". Se queda callada unos segundos, y luego me dice "tu no 
eres como las demás psicólogas, porque no estas con nosotras siempre, sólo en la terapia de 
grupo". Le pregunto si ella quisiera que estuviera más tiempo y me dice "sí, porque cuando 
queremos hablar contigo en otro momento (fuera  del grupo) eso no se puede, porque no estas o 
porque no quieres ". (Mi sensación en ese momento es que me están diciendo que yo también me iré 
y que seré una pérdida más, y que por eso no vale la pena que confien o que se acerquen más). 
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El grupo cambia el tema y vuelven a hablar sobre personas que se han muerto y lo insustituible 
que son. Ahora están más inquietas o ansiosas. Algunas no escuchan a sus compañeras. 
Se ha acabado el tiempo. Cierro la sesión mostrándoles que el tema de hoy es muy díficil para 
ellas, y que por eso necesitan "colchones" que las sostengan; porque estar en contacto con esto es 
doloroso, incómodo, y necesitan "acolchonar" un poco el golpe. 
Las niñas se han ido. Olga se me acerca con la página que me había dado al inicio de la sesión. 
Ahora tiene escrita otra "canción", además de la que me había mostrado al inicio de la sesión. La 
letra dice "hoy recuerda todavía el día que ¡legaste al barrio, como no eras de mi mundo otro 
mundo fui buscando. Pasa un rato y me dices que la muchacha que te gustaba, esa muchacha que 
se había mudado en el barrio, y solamente con ella estas ". 
Sesión #18 
Inicia la sesión hablando sobre La comida. Algunas han llegado con un guineo (de la merienda). 
Olga tiene una pastilla y le dice a una de sus compañeras que se lo fiaron en la tienda. Susana dice 
que a ella también le han fiado. 
Marta le dice al grupo "ya vamos a empezar; Sant nos está esperando ". Les digo que yo estoy 
escuchando lo que hablan y me dicen "si estas escuchando es porque nenes hambre; seguro que 
escuchar sobre comida te dio hambre". Violeta cree que eso no es cierto, porque yo estoy "en 
línea ". 
Olga tiene los pies trepados en la silla vacía de Rosa. Le digo al grupo que en la sesión anterior 
nadie habló sobre la falta de Rosa y que pareciera que hoy tampoco van a hablar sobre ello. Veo que 
Marta se para de su silla y le dice un secreto a María. Ella dice "sí, es cierto". Pregunto sobre lo 
que hablan y me dicen "mejor que Rosa no está porque ella a veces huele mal". Se escuchan 
comentarios en el grupo: que ella suda mucho, que huele mal, etc. Les digo que "pareciera que 
Rosa está representando ¡aparte sucia del grupo o, mejor dicho, que ellas han depositado toda esa 
parte sucia o dañada, que huele mal, en Rosa". Me dicen que sí, al tiempo que empiezan a 
acercarse con sus sillas a la silla vacía de Rosa y ponen sus pies encima, mostrándome, en lo 
manifiesto, que ellas ponen sus pies sucios descalzos en el puesto de ella; en lo latente, a mi me da 
la sensación que me están diciendo que todo lo "dañado" está afuera, en Rosa. Las dejo hacer eso, 
aunque no hablan sobre el tenia; luego vuelven a formar el círculo. 
Cuando se sientan nuevamente en el círculo les digo que haremos una actividad. Saco el 
rompecabezas del corazón, y les explico que deberán armarlo entre todas. Empiezan a trabajar. A 
Los pocos minutos Olga se sale del círculo de trabajo y me dice que no quiere trabajar porque le 
quitaron una pieza y porque no hay espacio para ella Le pregunto al grupo que si tienen espacio 
para Olga, y me dicen que sí. Violeta y Ana le abren espacio, pero ella no quiere sentarse. Juanita 
también se sale del grupo y se tira en uno de los sillones. Veo cómo el grupo trabaja con el 
rompecabezas y me siento con ellas en el suelo. Las aliento para que se ayuden. A los minutos Ana 
se ha salido del grupo también y está sentada con Olga. Trato de alentarlas para que regresen a 
trabajar, pero no quieren. 
Luego Susana y Marta se retiran también y me dicen que se rinden. Susana se va a escuchar su 
walkman y Marta toma una revista y se pone a' leer. Mientras trabajo con el resto del grupo que 
queda aún en el círculo hablan sobre "aquellas que no quieren trabajar". Violeta, Rebeca, Hita y 
María siguen trabajando e intentándolo. 
No terminan de armar el rompecabezas y está por finalizar la sesión. Les digo que volvamos a 
sentamos todas en el círculo. Algunas me dicen que el rompecabezas estaba dificil, otras me dicen 
que quieren jugar. Rebeca y Violeta, por otra parte, están molestas y le dicen al grupo que ellas 
querían hacer el rompecabezas y que el resto del grupo no ayudó, y que por eso ahora se quedaron 
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sin saber el mensaje. Me piden que les diga qué decía el rompecabezas. Les digo que mejor piensen 
un poco por qué no pudieron armarlo, qué pasó que el grupo no ayudó en la tarea Termina la 
sesión. 
Sesión #19 
Llego al salón en donde hacemos la terapia. Aún faltan algunos minutos para comenzar la 
sesión. Ana llega y me dice que hoy faltan muchas niñas, porque no han venido a la escuela ni al 
internado. Les pregunto quiénes faltan y me dicen que cinco niñas. 
Llega Rosa, luego Rebeca, Hita y Violeta El resto del grupo no está. Lo primero que me dice 
Rosa al entrar por la puerta es "hagamos la sesión de hoy en el suelo, acostadas en el piso mientras 
hablamos". Le pregunto sobre su idea de hacer la sesión de esa manera y me dice "es más cómodo; 
así lo hicieron la última vez". Ana, inmediatamente, me dice que Rosa se refiere a la sesión 
diecisiete, en donde les conté "La historia de Marra". En esa sesión, cuando les dije que se 
pusieran cómodas para escuchar la historia algunas se acostaron en el suelo; Rosa no estuvo en esa 
sesión, pero sus compañeras le contaron qué hicieron. 
Luego me dice "tu nunca vienes al internado ". Le pregunto "cómo así?", y me responde que 
"sólo voy dos veces a la semana, por unas horitas; no estas conmigo en la casa ". Le pregunto al 
grupo sí les gustaría llevarme a su casa y me dicen todas que sí. Les pregunto qué querrán decir con 
eso, y no responden. 
Sentadas en el círculo Hita pone los pies en la silla vacía que está al lado suyo. Las demás ven 
esto y hacen lo mismo; cada una pone sus pies en la silla que está a su lado; hasta se mueven de 
puesto para tener la silla vacía de la compañera que falta. Como han faltado cinco niñas, hay una 
para cada una. Me dicen que ellas ponen los pies encima de las personas que no están en la sesión. 
Les pregunto "cómo se sienten con quefalle la mitad del grupo, y si quieren hacer la sesión hoy"; 
me dicen que sí, que "las queja/tan no importan ". Les pregunto cómo se sentirían si en vez de que 
estuvieran esas cinco sillas vacías fueran las cinco sillas donde ellas están sentadas. Me dicen que 
les da igual, que no pasaría nada Al tiempo que me responden esto Ana se cambia de silla Les digo 
que parece que una parte del grupo no piensa eso, que pareciera que sí les importa que no estén sus 
compañeras, porque falta una parte del grupo. Hita se ríe, entiende mi comentario y le dice a Ana 
que ella se ha cambiado de silla 
Empiezan a hablar mal de las que no están. Violeta dice "ya sé encima de quién tengo los pies". 
Rebeca alega "tengo los pies encima de tres personas "; y Rosa "encima de dos ". Violeta dice "hay 
una persona que no se merece que yo respete su silla vacía; no voy a decir nombres ". Rosa me dice 
"mejor es no decir nombres porque después se enteran". Les digo que pareciera que ellas sienten 
que el lugar no es seguro para hablar, y me dicen "no es eso, sino que preferimos no decir 
nombres". Se quedan calladas. Hita les dice que ya cambien de tema "porque se nos va a acabar la 
sesión ". Me preguntan qué haremos hoy. 
Dudo si comenzar o no la actividad, pero luego pienso en que es una buena oportunidad para 
tratar el tema de las faltas y los duelos, por lo que saco el rompecabezas con el que estuvimos 
trabajando la sesión anterior. El cartón o borde del rompecabezas ahora tiene dibujado las piezas 
enumeradas, para que ellas puedan hacerlo. Les digo que cuando se acabó la última sesión me 
dijeron que querían saber qué mensaje había en el rompecabezas que no pudieron armar. Les 
explico que ahora tienen una segunda oportunidad y que pueden armarlo siguiendo la numeración 
que tienen las piezas. Se tiran al suelo a armarlo. A los pocos minutos de estar trabajando Rosa dice 
que "a mino me gusta esto", mientras se sale del circulo y se acuesta en el sillón. Violeta se enoja 
porque "Rebeca me quitó una pieza ". Empieza a refunfuñar y también se sale del circulo. Las otras 
tres niñas trabajan en el rompecabezas. Yo me quedo trabajando con ellas y desde el círculo les 
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pregunto por qué no regresan, que ellas faltan y que son importantes. Me dicen que eso no es cierto. 
Ana les dice que vengan; Hita y Rebeca también, pero ellas no quieren. 
Me acerco a cada una individualmente y les digo que la actividad no es igual si ellas no están, 
que son importantes, y que aprovechen las pocas sesiones que nos faltan. A los minutos, Violeta 
vuelve al círculo y trabaja animosamente. Cuando ya estamos por terminar el rompecabezas Rosa 
vuelve al círculo también y quiere ayudar. 
Terminan de armar el rompecabezas pero ven que falta una pieza (que a propósito yo he 
sacado). De todos modos el mensaje puede leerse. Dice "cada persona que es parte de nuestras 
vidas queda para siempre en nuestra mente y en nuestro corazón ". Les pregunto qué haremos ahora 
que nos falta una pieza, y algunas me responden que nada, que de todos modos se puede leer el 
mensaje. Les digo que no da igual que falte una pieza, que falta un pedazo del rompecabezas. Ana 
arranca una página de un cuaderno, toma un lápiz y empieza a trazar la forma de la pieza que falta 
Dice que ella va a "arreglarlo" Mientras les digo que esa pieza no es igual, y que es diferente, 
Rosa se pone brava, se tira al suelo y me dice que "ya no quiere seguir hablando de esto". Le 
pregunto sobre qué no quiere hablar y me responde "sobre que falte algo; eso de hablar de cuando 
faltan cosas no me gusta." Hita me dice que esa pieza que falta es cómo la gente del grupo que 
falta, y que sin ellas no están completas. Asiento a su comentario y les digo que es irreparable 
cuando falta algo o alguien, que por más que Ana esté haciendo la pieza, no es igual. Violeta busca 
un pedazo de papel construcción rosado, para hacer la pieza. "No es el mismo tono de rosado, pero 
se parece más —, me dice. Rebeca le dice "nunca va a ser igual". Rosa sigue en el suelo, patalea y 
dice que cambien el tema. De repente, dice en alto "Ay mamá, ya cambien de tema ". Aprovecho 
que ella ha dicho la palabra justa y les digo, que tal vez ella está expresando precisamente de quien 
no quieren hablar: de su mamá. Rosa se sorprende de mi comentario. Me mira y me dice: "Mi mamá 
a mino me quiere, ella es la pieza que falta ". 
El grupo se pone ansioso; me dicen que ya no quieren seguir hablando de eso. Terminan de 
fabricar la pieza faltante, la colocan y me dicen "vamos a Jugar". Les quedan quince minutos. Les 
digo que pueden hacer lo que ellas quieran, que es su tiempo, y que pienso que el tema es dificil y 
que por eso no quieren seguir hablando del tema. Me dicen que van a jugar. Toman los 
almohadones del sillón y empiezan a construir "una casa". Dicen que van a jugar a la casita. 
Rebeca es la mamá; Ana, Hita y Violeta son las "amigas" de Rebeca. Le dicen a Rosa que no entre 
a la casa "hasta que terminemos de construirla, y cuando sea seguro entras ". Mientras ellas 
construyen la casa Rosa se sienta al lado mío y me dice "a mí no me gusta que hablemos de esas 
cosas ". Le pregunto sobre qué cosas no le gusta hablar, y me dice "esas cosas que a veces hablas y 
que no me gustan porque me da calambre en todo el cuerpo; me siento mal cuando hablo de eso, 
me da miedo, y me acuerdo que me quiero matar." Le digo que "habar de esas cosas, como ¡u las 
llamas, no te wi a hacer daño; este lugar es seguro y hablar de esas cosas que no quieres hablar va 
a ayudar a que te sientas mejor". Me dice que hablar de eso no va a cambiar el que su manió no la 
quiera ni que haya querido abortarla. No me da tiempo de responderle; 
inmediatamente, se levanta y va a "la casa" con las demás niñas. Entra a la casa mientras duermen- 
Se 
e i .
acabó la sesión; termino diciéndoles que "pareciera que ha sido una sesión intensa, y 
aunque no han querido seguir hablando sobre la pieza que falta, y el tema que hablábamos, creo 
que, a/final, estaban hablando de lo mismo, de lo que les falta: una casa. 
Sesión #20 
Llegan todas puntuales a la sesión. Falta Olga; aún está enferma. Me dicen que "es una lástima 
que Olga no esté para ¡a última sesión". Juanita dice "quitemos la silla de Olga ". Inmediatamente 
Hita le responde "no, porque ese es el lugar de ella ". 
Noto que están algo inquietas. Toma varios minutos hasta que todas están sentadas en el círculo. 
María no se quiere sentar. Está parada, fuera del círculo. El grupo le dice que se mueva, que quieren 
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empezar, pero ella no quiere sentarse. Susana se levanta de la silla (que está al lado mío), y le dice 
"ven consentida, que esto es lo que quieres, sentarte al lado de Sant". María se sonríe y se sienta. 
El grupo dice "ella siempre está con sus ñañe querías ". 
Quieren saber qué haremos hoy. Han visto que en la pared he pegado una cartulina que tiene 
cuadritos de papel construcción (en forma de ladrillos) pegados encima, y que tapan algo. Les digo 
que eso es una muralla. Les pregunto si saben que es una muralla y me dicen que sí. "Bueno, lo que 
haremos" les digo, "es descubrir qué hay detrás de la muralla. Algunos bloques tienen números, y 
si quieren sacar un bloque entonces piden un número, yo les hago una pregunta que corresponde a 
ese número y si saben la respuesta se saca el bloque, y así pueden ver qué hay detrás de los 
bloques". Les digo que hay veinte números, y aunque cada una va a tener la oportunidad de elegir 
dos números y de responder a la pregunta, el grupo debe ayudarse, pues son un solo equipo. Las 
preguntas tienen que ver con lo que hemos estado viendo en todas las sesiones, y son las siguientes: 
1 	¿Qué es ser asertiva? 
2 ¿Son normales los miedos? 
3 	¿Qué es la ansiedad? 
4 ¿Por qué debemos expresar nuestras emociones adecuadamente? 
5 	¿Qué es la autoestima? 
6 ¿Qué debo hacer cuando estoy brava con alguien? 
7 	¿Por qué yo soy un tesoro? 
8 ¿Los demás me ven como yo soy? 
9 	¿Qué quiere decir "buena comunicación"? 
10 ,Podemos depender de las demás personas? 
11 ¿Qué le puedo ofrecer yo a los demás? 
12 ¿Cuándo perdemos algo (o a alguien) se puede reparar igualmente esa falta? 
13 ¿Qué es lo que más aprendí del curso? 
14 ¿Qué debo hacer cuando estoy triste con alguien? 
15 ¿Cómo me siento hoy? 
16 ¿Qué significa valorarnos a nosotras mismas? 
17 ¿Cómo puedo hacer valer mis derechos? 
18 ¿Por qué el grupo al que pertenezco es importante? 
19 ¿Ser diferente a los demás es malo? 
20 ¿Qué es una terapia? 
Empiezan a hacer las preguntas, una por una En la mayoría de los casos participan todas, y se 
ayudan porque no saben las respuestas. Me doy cuenta que muchos de los conceptos que hemos 
estado tratando durante las sesiones no han sido comprendidos o asimilados. A veces saben las 
cosas pero no saben que eso se llamaba así. Por ejemplo, saben (en teoría claro está) que deben ser 
asertivas y cómo se logra esto, pero no saben que asertividad era la palabra. Les pregunto cómo han 
estado llenando las evaluaciones diarias si no entendían los términos (ahora tengo dudas sobre las 
evaluaciones). 
Me llama la atención que lo que más ha "entendido" o "asimilado" el grupo es que son únicas y 
especiales (se acuerdan con alegría de la dinámica del espejo en el tesoro), que las faltas o pérdidas 
son irreparables, lo importante que es expresar emociones adecuadamente, y que radq una 
representa algo en el grupo. Además, creo que es una de las pocas veces que las escucho decir lo 
triste que se sienten porque falta una persona en el grupo. 
Cuando veo que faltan quince minutos suspendo las preguntas y vuelvo al círculo. Aunque 
quedan bloques o ladrillos, ellas pueden ver que lo que está detrás es un dibujo de una caja de 
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herramientas. Les pregunto qué piensan que significa la caja de herramientas, y me dicen que la caja 
de herramientas sirve para arreglar, construir, etc. 
Les explico que el mensaje que he querido transmitirles es que tienen una caja de herramientas 
dentro de ellas. Que lo que hemos estado haciendo durante las 20 sesiones es ir encontrando esas 
herramientas que ellas tienen para ir quitando los bloques o la muralla de obstáculos que hay en sus 
vidas. Que en la vida siempre van a encontrar obstáculos, barreras, pero que ellas tienen las 
herramientas para ir quitando, poco a poco, esos bloques. Eso las va a ayudar para que puedan 
sentirse mejor con ellas mismas y para que las relaciones con los demás sean mejores. Les digo que 
me da la impresión de que a muchas les cuesta ver lo bueno que tienen en sí mismas, lo que valen y 
lo que representan, y que espero que con las herramientas que han adquirido puedan verlo mejor. Le 
pregunto al grupo si quieren hablar sobre cómo se sienten ahora o sobre cómo se han sentido con las 
sesiones, o bien cualquier cosa que quieran decir. Se quedan calladas. Rosa me pregunta si ya se 
acabó la sesión y le digo que no, que aún nos quedan 15 minutos. Me dicen que quieren jugar, que 
no quieren hablar. Les digo que el tiempo, como siempre, es de ellas, y que aunque he dejado ese 
espacio para que puedan hablar o expresar cómo se sienten antes de terminar la última sesión, ellas 
deciden qué hacer. Me dicen que van a jugar; que no quieren hablar. Se levantan, y cada una hace 
algo diferente. Algunas construyen una casita con los almohadones del sillón. Otras me piden papel 
y colores (Susana, Juanita y Marta) y se ponen a dibujar. Hita y María, luego de reunirse en una de 
las esquinas, me llaman y me cantan una canción de despedida. Violeta ve que sus compañeras 
cantan una canción, se me acerca al final de la sesión, y me dice "me he portado mal toda la sesión 
porque es muy dflcil esta sesión, me siento triste y no me quiero despedir de ti." 
Le digo al grupo que creo que las despedidas son dificiles para ellas. Rosa me entrega una 
tarjeta. Antes de irme, les entrego los títeres que hicimos en la tercera sesión, como hablamos 
acordado, para que se los lleven y cuando los necesiten puedan utilizarlos. 
Se acaba la sesión. Cuando me dispongo a irme, me detienen Violeta y María en el pasillo y me 




Estimados padres: a continuación se presenta un cuestionario básico que les solicitamos que llenen 
con la mayor sinceridad. Esta información es importante para la evaluación y el trabajo que 
estamos realizando con cada una de las niñas. Como ustedes saben, los primeros años de vida son 
fundamentales en el desarrollo fisico, emocional e intelectual de los niños. Es por eso, que esta 
información es importante. 
Posteriormente, les solicitaremos que asistan a una corta entrevista Gracias por su colaboración. 
Datos generales: 
1. Nombre de la niña 
2. Edad: 
3. Fecha de nacimiento: 	  
4. Nombre de la madre: 	  Edad: 	  
5. Nombre del padre (biológico): 	  Edad: 	  
6. ¿Quiénes viven en la casa? (Ejemplo: Flor, mamá, 35 años; Juan, padrastro, 38) 
Nombre 	 Parentesco 	 Edad 
Datos prenatales 
7. ¿Fue un embarazo deseado?: si - no - 
S. ¿Hubo complicaciones o enfermedades durante el embarazo? si 	 no 	 Si es si» 
¿cuáles? 	  
Parto e infancia 
9. Tipo de parto: natural 	 cesárea 	 
10. ¿Hubo complicaciones durante el parto? Si 	No 	Si es sí, ¿cuáles? 	  
11. ¿Tomó pecho? Si - No 	¿Cuánto tiempo? 	  
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12. ¿El desarrollo motor (gatear, caminar, agarrar, etc.) fue acorde a la edad esperada? 
13. ¿Cómo describiría a su hija durante este primer año? 	  
Primeros cinco años de vida 
14. ¿Hubo alguna situación o hecho importante durante los primeros cinco años? (Por ejemplo: 
muerte de algún familiar, divorcio, separaciones, mudanzas). 
Historia escolar 
15. ¿A qué edad comenzó la escuela? 	  
16. ¿Cómo fue la adaptación a la escuela? 	  
17. ¿A qué edad entró al Hogar Nuestra Señora? 	  
18. ¿Cómo fue la adaptación al internado? 	  
19. ¿Cómo se portaba la niña los fines de semana al regresar a casa? 
20. ¿Cómo reaccionaba la niña cuando la madre ola figura que la cuidaba la dejaba en el Hogar? 
(se ponía triste, brava, etc) 	  
20. En la actualidad, ¿cómo actúa la niña los fines de semana en casa? 	  
Relaciones familiares 




NOMBRE 	SESIÓN 	  
1. ¿LA PSICÓLOGA EXPLICÓ CLARAMENTE EL TEMA DE HOY? 
SI 
	
MÁS O MENOS 	 NO 
o El 	 III 
2. ¿COMPRENDÍ EL TEMA QUE HABLAMOS HOY? 






3. ¿ES IMPORTANTE PARA MÍ EL TEMA QUE HABLAMOS HOY? 
SI 
	
MÁS O MENOS 	 NO 
o E] 	 o 
4. ¿PUDE EXPRESAR EN EL GRUPO CÓMO ME SENTÍA? 
SI 	 MÁS O MENOS 	 NO 
E] E] 	 u 
S. ¿LA PSICÓLOGA ENTENDIÓ COMO YO ME SENTÍA? 
si 	 MÁS O MENOS 	 NO 
El O 	 o 
6. ¿EL TEMA QUE HABLAMOS HOY ME AYUDÓ A SENTIRME MÁS 
SEGURA DE MÍ MISMA? 
si 	 MÁS o MENOS 	 NO 
E] E] 	 El 
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7. ¿LA TERAPIA DE HOY ME AYUDÓ A MEJORAR MI AUTOESTIMA? 
SI 	 MÁS OMENOS 	 NO 
Fl 11 	 E 
S. ¿LA TERAPIA DE HOY ME AYUDÓ A SER MÁS ASERTIVA? 
SI 	 MÁS O MENOS 	 NO 
E LI 	 LI 
9. ¿ME SENTÍ MENOS ANSIOSA DESPUÉS DE LA SESIÓN DE HOY? 
SI 	 MÁS O MENOS 	 NO 
LI E 	 E 
10. ¿TENGO ALGÚN COMENTARIO O SENTIMIENTO QUE DESEO ESCRIBIR? 
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CUESTIONARIO MULTIDIMENSIONAL DE AUTOCONCEPTO 
Señala con Verdadero (y) o Falso (F) dependiendo de si es o no verdad lo que 
se dice de ti. 
1.- Se me dan bien los ejercicios de matemáticas. 
2.- Aprendo rápidamente las asignaturas. 
3.- Soy muy rápido/a corriendo. 
4.- La mayoría de mis amigos/as son más guapos/as que yo. 
5.- A mis compañeros les gustan mis ideas. 
6.- Me resulta dificil hablar con mi madre 
7.- Odio leer. 
8.- Siempre hago lo que tengo que hacer. 
9.- Creo que seré capaz de aprobar las matemáticas en la próxima evaluación. 
10.- Saco buenas notas. 
11.- Me gusta leer. 
12.- Tengo unas manos bonitas 
13.- Tengo muchos amigos y amigas 
14.- Mis padres siempre me están riñendo. 
15.- Creo que aprobaré el lenguaje la próxima evaluación. 
16.- Me gusta toda la gente que conozco. 
17.- Tengo buenas notas en matemáticas. 
18.- Nunca conseguiré sacar buenas notas. 
19.- Soy un/a buen/a deportista. 
20,- Soy feo/a. 
21.- A mis compañeros/as les gusta cómo soy. 
22.- Discuto mucho con mis padres. 
23.- Tengo una letra bonita. 
24.- Nunca me han reñido por nada. 
25.- Me gustan las clases de matemáticas. 
26.- Estoy contento con mis notas. 
27.- Soy de los/las últimos/as que llegan a la meta en las carreras cortas. 
28.- Creo que tengo un pelo bonito. 
29.- Siempre digo la verdad. 
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30.- Mis compañeros/as me eligen para los juegos y los deportes. 
31.- Mis padres me quieren mucho. 
32.- Creo que leo bien. 
33.- Me enfado algunas veces. 
34.- Odio las matemáticas. 
35.- Hago bien los ejercicios del colegio. 
36.- Soy torpe para la mayoría de los deportes. 
37.- Creo que tengo unos ojos bonitos. 
38.- Saco buenas notas en educación fisica 
39.- A los/las chicos/as les gusta jugar conmigo 
40.- Soy obediente en casa. 
41.- Me gusta escribir. 
42.- A veces dejo para mañana lo que tenía que hacer hoy. 
43.- Me gusta hacer problemas de matemáticas. 
44.- Soy lento/a en acabar los ejercicios del colegio. 
45.- Me gusta participar en carreras. 
46.- Mis piernas están bien hechas. 
47.- Me llevo bien con mis compañeros/as. 
48.- Mis padres siempre me llevan la contraria. 
49.- Soy de los/las que peor lee de mi clase. 
50.- A veces tengo ganas de decir tacos y cosas malas. 
51.- Las matemáticas son fáciles para mí. 
52.- La mayoría de los/las chicos/as de mi clase son más listos que yo. 
53.- Resisto mucho sin cansarme haciendo deporte. 
54.- Creo que tengo una nariz bonita. 
55.- Creo que los/las compañeros/as de mi clase me quieren. 
56.- Mis ,adres están contentos con las cosas que hago. 
57.- Soy de los/las que peor escribe de la clase. 
58.- Siempre sé lo que hay que decir. 
59.- Soy de los/las eue seor hacen los &ercicios de matemáticas de la clase. 
60.- Soy bueno/a en la mayoría de las asignaturas. 
61.- Salto mucho. 
62.- Me gustaría cambiar algunas partes de mi cuerpo. 
63.- Muchos/as de mis compañeros/as quieren que sea su amigo/a. 
64.- Mis padres y yo pasamos mucho tiempo juntos. 
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Nombre: 
Edad: 	Sexo (encierre uno dentro de un círculo): Femenino (niña) Masculino 








y "No" en la misma pregunta. 
No hay respuestas correot 	i inco 
respecto a ti mismo. Rec 	ués 
es así, encierra en un cír 
tú puedes decirnos cómo piensas y sientes 
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16. Siempre soy bueno(a) 
17. Muchas veces siento asco o náuseas 
18. Soy muy sentimental 
19. Me sudan las manos 	 
20. Siempre soy agradable con t 
21. Me canso mucho . . 
22. Me preocupa el f 










1. Me cuesta trabajo tomar decisiones  
	
Sí 	No 
2. Me pongo nervioso(a) cuando las cosas no me salen como quiero Sí 	No 
3. Parece que las cosas son más fáciles para los demás que para mí 	  Sí 	No 
4. Todas las personas que conozco me caen bien 	  Sí 	No 
5. Muchas veces siento que me falta el aire 	  Sí 	No 
	
6. Casi todo el tiempo estoy preocupado(a)     Sí 	No 
7. Muchas cosas me dan miedo     Sí No 
8. Siempre soy amable  	No 
9. Me enojo con mucha facilidad  	No 
10. Me preocupa lo que mis papás me vayan a decir  	Sí 	No 
11. Siento que a los demás no les gusta cómo hago las cosas  Sí 	No 
12. Siempre me porto bien  	 Sí 	No 
13. En las noches, me cuesta trabajo quedarme dormido(a) Sí 	No 
14. Me preocupa lo que la gente piense de mí     Sí 	No 








23. Los demá on ma 	es ii-yo 	  Sí 	No 
24. Siem, ; 	verdad     Sí 	No 
25. Ten* 	esadill   Sí 	No 
26. Me se • uy ma •ando se enojan conmigo 	  Sí No 
27. Siento qu lguien me va a decir que hago las cosas mal 	  Sí 	No 
28. Nunca me ojo     Sí No 
29. Algunas veces me despierto asustado(a) .   Sí 	No 
30. Me siento preocupado(a) cuando me voy a dormir 	  Sí 	No 
31. Me cuesta trabajo concentrarme en mis tareas escolares 	  Sí 	No 
32. Nunca digo cosas que no debo decir   Sí 	No 
33. Me muevo mucho en mi asiento     Sí 	No 
34. Soy muy nervioso(a)     Sí 	No 
35. Muchas personas están contra mí 	  
36. Nunca digo mentiras 	  
37. Muchas veces me preocupa que algo malo me pase 
Sí No 
Si No 
Sí No 
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